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REsSuMEN: Espaiia cono Estado social y democritico de Derecho, se articula con un
sistema puiblico de Servicios Sociales como garantia de los derechos de todas
las personas al margen de su situacion econdémica y social. Este, marca sus
objetivos para las personas vulnerables y o en proceso de exclusion a través de
estrategias de inclusion basadas fundamentalmente en politicas sociales de in-
clusion econdmica, laboral y social. Este articulo plantea una reflexion sobre el
objetivo de inclusion mercantilista y de utilidad social, olvidando la primera de
las premisas de una inclusion integral, que estd basada en el empoderamiento
como persona. El trabajo social clinico contempla la intervencion psico-social
en una tinica intervencion, en aras a fortalecer en primer lugar al SER humano
vulnerado, para que desde su propio poder recupere sus capacidades para vivir
integrado en la sociedad y sea sujeto activo en la construccion social. El Estado
de Bienestar no solo ha de garantizar los derechos civiles y sociales, sino en
primer lugar los personales, que hagan protagonista activa y no pasiva a cada
persona. ¢ Realmente este es el enfoque actual?

PALABRAS CLAVE: trabajo social clinico; Servicios Sociales; empoderamiento perso-
nal; derechos sociales y personales; inclusién social.

Clinical social work as a preferred
approach: guaranteeing the rights of the
person to guarantee social rights

ABSTRACT: Spain, as a social and democratic state of law, is articulated with a public
system of Social Services as a guarantee of the rights of all people regardless of
their economic and social situation. This system establishes its objectives for
vulnerable people and those in the process of exclusion through strategies based
fundamentally on social policies for economic, labour and social inclusion.
This article proposes a reflection on the objective of mercantilist inclusion and
social utility, forgetting the first of the premises of an integral inclusion, which
is based on empowerment as an individual. Clinical social work contemplates
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psycho-social intervention in a single intervention, in order to strengthen the
vulnerable human being in the first place, so that he recovers his abilities to live
integrated in society and be an active subject in social construction from his
own power. The Welfare State must not only guarantee civil and social rights,
but first of all, personal rights, which make each individual an active and not a
passive protagonist. Is this really the current approach?

KEey worps: Clinical Social Work; Social Services, Personal Empowerment; Social
and Personal Rights; Social Inclusion.

All4 por el afio 2006 la Escuela de Trabajo Social de Comillas celebra-
ba su 50 aniversario y, como no podia ser de otra manera, tuvo su acto de
conmemoracién donde el rector de aquel entonces, D. José Ramén Busto
hizo su discurso pertinente. En él hizo una original afirmacién que levant6
un curioso revuelo entre los asistentes, «los trabajadores sociales son los
profesionales del amor». Recuerdo que la frase fue muy comentada, inclu-
so criticada por lo que cada cual quiso interpretar. Pero también recuerdo
al jefe de estudios por muchos anos y director de departamento después,
nuestro querido Manuel Gil, cuando vino a decir que el problema era cosa
de mentes dispersas, porque en realidad era una forma poética de hacer una
descripcion real del asunto. Dieciséis afios después, ya entiendo la alusion
poética que referia al trabajo social como profesiéon del amor, se trataba del
Amor Universal: el que respeta, humaniza, acompana, comparte, escucha,
promociona al otro, le cuida. Difiero, eso si, en lo que pareciera una conno-
tacién exclusiva: porque si todas las profesiones fueran profesiones del amor
—~también las de gestién- la empatia y el cuidado a las personas primaria
sobre todo lo demas y disfrutariamos de un mundo mejor.

¢Acaso no seria mas interesante que fuéramos todos profesionales del
amor? Ya lo decia el maestro Yoda: «solo encontraras lo que traigas».

1. INTRODUCCION

El profesor Manuel Gil Parejo en su gran trabajo sobre la Institucionaliza-
cion del trabajo social en Espatia 1958-2000 (2010), planteaba cuatro conse-
cuencias no intencionadas de este proceso: la burocratizacién profesional, la
desnaturalizacion del trabajo social, la falta de desarrollo teérico y la pérdida
de presencia publica. Pasada una década desde entonces, se advierte en unas
mas que en otras su continuidad.
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La burocratizacion del trabajo social se entiende como la burocratizacién
de los procesos de intervencién que realizan los profesionales con los des-
tinatarios de su accién, como consecuencia de las directrices marcadas por
el sistema. A pesar de que algunos autores (Bafiez, 2003) sefialan que en
los afios 80 los contenidos profesionales se tecnificaron centrandose en las
prestaciones, Gil considera que ni siquiera hubo tal tecnificacion, sino que:
«los Servicios Sociales, se burocratizaron y con ellos, los trabajadores so-
ciales que se identificaron con este sistema, confundiendo la profesién con
el campo de actuacién» (Gil, 2010, p. 549). Por ello la evolucién del trabajo
social ha ido marcada por la identificaciéon con el campo organizativo, des-
cuidando el objetivo intrinseco de la profesién que es la interactividad con
las personas atendidas.

La desnaturalizacién del trabajo social es otra de las debilidades expuestas:

Una de las cuestiones que se constata en el proceso de institucionalizacién
es su distanciamiento de uno de los elementos que caracterizan al trabajo social
desde sus origenes: la relacion profesional-sujeto. (...) Ha perdido una parte muy
importante de las cuestiones relacionales y psicosociales, en beneficio de un tra-
bajo més orientado a la gestion de los recursos. (Gil, 2010, p.554)

Esta desnaturalizacion del trabajo social, Gil la considera una cuestiéon
transitoria mientras su identidad se ajusta a las nuevas situaciones, en su
planteamiento de «identidad inquieta» de la profesién que se va construyen-
do conforme evolucionan los tiempos. Asi considera que pasé en los afios 60
al definirse la profesion, en los 70 con su dimensién politica, en los 80 con la
incorporacion a los Servicios Sociales y en los 90 con su asentamiento insti-
tucionalizado en el apogeo de su reconocimiento (Gil, 2010, p. 559). En las
primeras décadas del siglo XXI continta su dilatacién con la implantacién
como Grado universitario y con su adaptacion a nuevos campos de interven-
cién: menores, dependencia, migracién y refugio, emergencias, intervenciéon
psicosocial clinica.

La falta de desarrollo teérico era otra de las carencias sefialadas, de la que
se toma especial conciencia en la década de los 90, y que se va cubriendo
poco a poco gracias a la creacién del Area de Trabajo Social y Servicios
Sociales en las universidades, consoliddndose departamentos auténomos y
Catedras (Gil, 2010, pp. 559-570). Aunque precisamente queda en suspenso
el desarrollo tedrico del trabajo social en si mismo, a partir de la sistemati-
zacion de experiencias y buenas practicas en los procesos de intervencion,
en favor de un desarrollo teérico mas centrado en los Servicios Sociales (Gil,
2010, pp. 602-604). Finalmente, con la incorporacién de los profesionales
a los grados y doctorados parece que se va enmendando en este siglo XXI,
aunque aun le queda un largo camino por recorrer (Gil, 2014).
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La ultima consecuencia no querida de la institucionalizacion del trabajo
social en palabras del profesor Gil Parejo, hace referencia a la pérdida de
la presencia ptiblica que, si bien marcé su apogeo con la presencia en los
gobiernos de los 80, vio sustituido su protagonismo la siguiente década por
los profesionales de la Psicologia. (Gil, 2010, pp. 570-574). En la actualidad
podemos comprobar cémo, aunque la presencia exista no lo es tanto su
visualizacién. Por poner un ejemplo reciente, en la crisis provocada por el
fenémeno Covid19, fueron las profesiones sanitarias las que cobraron todo el
protagonismo mediatico y publico, mientras los profesionales de referencia
de los Servicios Sociales, las y los trabajadores sociales, seguian lidiando
dia a dia, como profesién esencial, con la poblacién mas vulnerable que
encontraba sus recursos de atencién cerrados, desempefiando un papel de
reinvencién y contencién fundamental no publicitado.

De estas cuatro carencias que junto a otros muchos beneficios marcaron
la institucionalizacién, exceptuando las dos ultimas, apenas han evoluciona-
do desde aquella reflexion. Precisamente las que hacen referencia al objeto
primordial del trabajo social, el de la interactividad con las personas atendi-
das, son las que no consiguen virar.

Este articulo propone una reflexién marcada por el «desde dénde» se
pretende disefiar una intervencién social, el «por dénde» se transcurre y de
qué manera, y el «<hacia dénde» en la actualidad enfoca su punto de mira
el trabajo social. Quiza estas carencias de la institucionalizacién se hayan
mantenido en el tiempo como consecuencia de una tendencia generada, ya
sea como consecuencia de la adaptacion al sistema burocratizado de Servi-
cios Sociales que marca el camino, bien sea por la comodidad de los profe-
sionales en reafirmar su estatus, o bien sea por la desmoralizacién de otros
que se sienten incapaces de defender sus principios de mirada interactiva al
vulnerable, en contradiccion a los de la estructura reguladora.

Una especialidad cuya mayor visibilidad aportaria una via afiadida mar-
cada por la no burocratizacién, la natural identidad del trabajo social desde
el encuentro directo con la persona, el progreso de desarrollo teérico en
evolucién y el intento de cobrar esa presencia social no tan reconocida en
nuestro pais como lo es en otros del entorno y ultramar, es el trabajo social
clinico. Aquel que conjuga una accién psicoterapéutica y social en una mis-
ma intervencion y cuya metodologia acompana la transformacién desde el
ser: en su conflanza, empoderamiento, equilibrio interior y lo fija como pieza
clave para tomar el propio protagonismo de la transformacién social. El
cambio social queda explicito en la definicién del trabajo social:

El trabajo social es una profesién basada en la practica y una disciplina aca-
démica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesién social y el
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empoderamiento y la liberacion de las personas. Los principios de justicia social,
derechos humanos, responsabilidad colectiva y respeto por la diversidad son fun-
damentales para el trabajo social. Con el respaldo de las teorias del trabajo social,
las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo
social involucra a personas y estructuras para abordar los desafios de la vida y
mejorar el bienestar. La definicién anterior puede ampliarse a nivel nacional y/o
regional?.

Hacia este cambio social puede apostarse por diferentes cauces, si bien
uno es la reivindicacién y denuncia de realidades coyunturales y estructura-
les no sujetas a derecho, otro trata de acompanar la transformacién interior
de la persona para que se posibilite y proponga como agente de transforma-
cion social.

2. ENFOQUE DE LA INTERVENCION EN LOS SERVICIOS SOCIALES

2.1. EL DESDE DONDE

La evolucién en Espafia con relacién al bienestar social data de la Edad
Media con el concepto religioso de «Caridad», avanzando en el siglo XVI
hacia la «Beneficencia publica» que otorgaba prestaciones concretas a las
personas necesitadas sin mediar en ningan caso el derecho a las mismas.
En el Siglo XVIII se genera para atender las necesidades bésicas, un siste-
ma publico organizado de Servicios e Instituciones Sociales. El siglo XIX
atna beneficencia y asistencia para a partir de la segunda mitad del siglo
tomar un papel més destacado la cuestién social con la creacién de la Co-
mision de Reformas Sociales en 1883, que sera la base para la generacion
de futura legislacién. En el siglo XX coexistird en Esparia la Beneficencia,
la Asistencia Social, los Seguros Sociales y la Seguridad Social. El keyne-
sianismo post Segunda Guerra Mundial dio paso al Estado de Bienestar
en los paises del entorno europeo, sustituyendo el asistencialismo clasico,
por un enfoque de derechos sociales. En Espafia Caritas crea en 1957 una
seccién Social en esta linea y en 1963 el Estado espafiol crea el Sistema
de Seguridad Social donde se incluian los servicios sociales y de asisten-
cia. Sera la Constitucién de 1978 la que proclame a Espaiia en su articulo

2 La siguiente definicion fue aprobada por la Asamblea General de IFSW y la
Asamblea General de TASSW en julio de 2014, disponible en: Definicién Global de
Trabajo Social — Federacién Internacional de Trabajadores Sociales (ifsw.org) https:/
www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-social-work/.
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primero como un «Estado social y democratico de Derecho que propugna
como valores superiores de su ordenamiento juridico, la libertad, la justi-
cia, la igualdad y el pluralismo politico» estableciendo a las Comunidades
Auténomas en las que se vertebra el Estado, las competencias en Asistencia
Social (Gil, 2005) (CGTS)>.

El paso del asistencialismo al enfoque de derechos reflejado en la Cons-
titucion del 78 abre la puerta a un Estado de Bienestar que se compromete
a garantizar a todos los ciudadanos, unos umbrales minimos para alcanzar
su bienestar y el ejercicio de la libertad, alineados siempre con la dignidad
humana.

Los derechos sociales pueden garantizarse con el desarrollo de leyes con-
cretas, pero el derecho a la libertad es de dificil garantia en algunas ocasiones
si no hay voluntad. Una persona que emigra para conseguir un futuro eco-
némico de subsistencia y bienestar, lo ejerce sin libertad, porque no puede
elegir. Una persona que emigra de su tierra por conflictos bélicos, habitual-
mente generados en un despacho repleto de corbatas, no ejerce su libertad
saliendo del pais, busca refugio. Una mujer africana violada por todos los
varones de su familia por declararse lesbiana no es libre saliendo de su pue-
blo, solo huye. Y asi multiples ejemplos reales de violaciones de derechos
personales, civiles y humanos en contra de la dignidad intrinseca de la perso-
na, aquella que la Declaracion de derechos del Estado de Virginia (1776), La
Declaracién de Derechos del hombre y del Ciudadano (1789), la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (1948) y la inspirada en esta tltima, la
Constitucion Espafiola del 1978, pretendian garantizar.

El enfoque de derechos sociales desde el trabajo social (Gil, 2008) es muy
importante pero el de derechos de la persona desde mi punto de vista ha de
ser anterior. Es por ello por lo que el Sistema Publico de Servicios Sociales
es necesario que apueste por el equilibrio interno de la persona antes, o al
menos a la vez, de apoyar su inclusién en la sociedad. El sociélogo Alain
Touraine en su obra el fin de las sociedades (2016) apuesta por una sociologia
de la sociedad a una sociologia del sujeto que lo defina en relacién consigo
mismo, explicando las conductas desde la subjetivacion que en la conciencia
de sus derechos le transforma a él y a su entorno. Ante esta demanda de re-
construccion interna del vulnerado como paso previo al disfrute en libertad
de cualquier otro derecho, el trabajo social clinico:

3 Véase: Portal del Consejo General del Trabajo Social - Ejes Estratégicos - Ser-
vicios Sociales - Inicio (cgtrabajosocial.es) Recuperado de: https://www.cgtrabajoso-
cial.es/ejes_sss_inicio
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Supone para la profesién en Espana, la esperanza de trascender el asistencia-
lismo histérico que ha intentado sin cesar reducirla a la mera gestion de recursos
publicos. Supone la esperanza de volver de una forma renovada del lugar del
que nunca debi6 apartarse: las personas. (Regalado, 2022, p. 173)

2.2. EL POR DONDE

El triunfo que representa la institucionalizacién de los Servicios Sociales
en Espana se materializa en concreto en el catdlogo de Referencia de los
Servicios Sociales aprobado el 16 de enero de 2013 por el Consejo Territo-
rial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién de la
dependencia:

Este catalogo que recoge identifica y define las prestaciones de referencia del
Sistema Publico de Servicios Sociales como un conjunto de servicios y prestacio-
nes tiene como finalidad la promocién y el desarrollo pleno de todas las personas
y grupos dentro de la sociedad para la obtenciéon de un mayor bienestar social
y una mejor calidad de vida, en el entorno de la convivencia, y la prevencién y
la eliminacién de las causas que conducen a la exclusion social. (CRSS, 2013,
pp- 11-12)*

No obstante, en el capitulo de prestacién de servicios orientados a aten-
der las necesidades sociales y favorecer la insercién social de la ciudadania,
familias y grupos de poblacién, se observa una cierta carencia en lo referente
a servicios y programas explicitos para el empoderamiento psicolégico que
contribuya a la autonomia real. A pesar de que forma parte de su séptimo
principio inspirador de atencién personalizada e integral:

Se proporcionara una atencién integral configurada a través de apoyos ade-
cuados y ajustados a las necesidades y capacidades personales, familiares y socia-
les, garantizando la continuidad de la atencién y respetando siempre la dignidad
de las personas, sus derechos y sus preferencias. Se consideraran conjuntamente
los aspectos relativos a la prevencion, la atencién, la promocién y la integracion
para la elaboracion de su plan individual de atencién, incorporandose el enfoque
de los servicios orientados a la persona. (CRSS, 2013, p. 16)

En cuanto a la Autonomia personal, atencién en el domicilio y respiro
familiar, solo se explicita apoyo psicoterapéutico en la Ayuda a domicilio y

4 Véase: Cat de referencia de SS.SS. (mdsocialesa2030.gob.es) https://www.Md-
socialesa2030.gob.es/derechos-sociales/serviciossociales/docs/prestaciones-pc/Cata-
logoServiciosSociales.pdf. pp. 11-12.
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apoyo a la unidad de convivencia y en violencia de género, no explicitandose
ni en teleasistencia, atencién diurna y nocturna de personas mayores, per-
sonas sin hogar ni en centros ocupacionales. En cuanto a la Intervencién y
proteccién de menores, si se contempla en la atencién a menores en riesgo
social y familiar pero no en acogimiento residencial de menores y acogi-
miento familiar. En cuanto a la atencién residencial, no se explicita en los
alojamientos de urgencia ni a personas sin hogar, tampoco a las personas
mayores en situacion de dependencia ni personas con discapacidad y si se
explicita en violencia de género. En cuanto a los servicios de prevencién e in-
clusién social, no se especifica en ninguno de ellos (CRSS, 2013, pp. 24-36)°.

En la memoria del Plan Concertado 2019-20° se observa como el porcen-
taje presupuestario destinado a la Unidad Convivencial que es la partida cuyo
destino engloba las actuaciones de atencién psicolégica es de un 6,23% frente
al 75,28% del presupuesto destinado a Ayuda a Domicilio, que ni siquiera
atiende al porcentaje de las acciones realizadas. En el cuadro siguiente se
muestra cémo el porcentaje de actuaciones realizadas en la prestacién de
apoyo a la Unidad Convivencial en el afio 2019 es del 28.07% frente al 71,93%
de Ayuda a Domicilio.

Se concluye que no se le da la importancia que requeriria una interven-
cién psicosocial profesional y continuada para el empoderamiento interno
y profundo de la persona como antesala de su transformacién individual
para su aporte como agente de cambio social. Conocido es el caso de Suecia
con el cierre de algunos centros penitenciarios por descender el nimero de
reclusos, entre otras cuestiones por descender la reincidencia como conse-
cuencia de los programas de resocializacién en sus carceles donde se enfoca
la intervencién individualizada basada en la persona.

2.3. EL HACIA DONDE

La manida interpretacién de que la provisién de recursos en si mismos a
las personas que los necesitan es sinénimo de inclusién social o de preven-
cién de la exclusion social, hace referencia a un proyecto de servicios sociales
que tiene sus fuentes un sistema globalista de capitalismo neoliberal que

5 Véase: Cat de referencia de SS.SS. (mdsocialesa2030.gob.es) https://www.md-
socialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/docs/prestaciones-pc/Cata-
logoServiciosSociales.pdf

¢ Véase: <El Sistema Publico de Servicios Sociales> (mdsocialesa2030.gob.es)
https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/docs/
prestaciones-pc/memorias-pc/MemoriaPlanConcertado_2019-2020.pdf
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basa sus premisas en la mercantilizacién de casi todo, por ser prudente. En
esta mercantilizaciéon se pretende hacer coincidir el valor de uso y de cambio,
en la medida de utilidad social pragmatica en que es reconocido el ser hu-
mano, y es por ello por lo que pareciera que la utilidad de las personas para
el sistema esta medida por los beneficios materiales que le reporta. E1 Amor
liquido que sefiala Bauman (2005) que supedita los lazos de solidaridad a los
beneficios sociales que reportan.

CUADRO 1. ACTUACIONES REALIZADAS EN LA PRESTACION DE APOYO A LA UNIDAD
CONVIVENCIAL Y AYUDA A DOMICILIO. ARo 2019

ANDALUCIA

ARAGON

CANARIAS
CANTABRIA
CASTILLA-LA MANCHA

C.DECASTILLA Y LEON
C. DEMADRID

CIUDAD DE CEUTA
CIUDAD DE MELILLA

T

77.563
17.666
140.751
11.871
66.209
1.205.203
369.954
39.461
1.393
1.037
35.398

3111

1.304

7.164

23.891

2020076  [JT393%)

59,85%
96,73%
62,98%

8,49%
33,24%
88,39%
87,17%
33,16%
93,30%
95,40%
68,21%

33,38%

22,99%

35,99%

75,30%

52.022 | 40,15%

597 3,27%
82.718 37,02%
128.026 91,51%

132.983 66,76%
158.282 11,61%
54.466 12,83%

79.556 | 66,84%

100 6,70%

50 4,60%
16.497 31,79%
62.092 66,62%
4.367 77,01%
12.739 64,01%
7.837 24,70%

792332 [2807%

N° Ayuda N° Unidad =
CClAA. - /n A.Ulc

129.585
18.263
223.469
139.897
199.192
1.363.485
424.420
119.017
1.493
1.087
51.895

93.203
5.671
19.903

31.728

2.822.308

Fuente: Plan Concertado de prestaciones basicas en Servicios Sociales en Corporacio-

nes Locales, 2019, p. 108.
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Aunque un estado social y de derecho no tenga que estar pensando pre-
cisamente en el capitalismo, lo cierto es que es el escenario donde se desen-
vuelve, y es por ello por lo que podemos constatar cémo las prestaciones en
un estado de bienestar suelen estar orientadas, por un lado, a posibilitar una
subsistencia minima y por otro a empoderar la utilidad de las personas como
bien de cambio. Un Sistema Publico de Servicios Sociales habria de garanti-
zar unos recursos y servicios suficientes como para poder garantizar la liber-
tad de eleccién de posibilidades de los individuos en su respeto a la dignidad
humana intrinseca e indiscutible. Este ejercicio de libertad se entiende que
ha de partir de un equilibrio psicolégico que es natural sea desestabilizado
por la experiencia de procesos de exclusién de las oportunidades vitales:

la idea de participacion activa de las personas en situacion de exclusion social
en sus procesos vitales comprende el desarrollo personal y la reordenacién de su
proyecto vital, asi como su reconocimiento como sujetos con dignidad y en los
que hay que promover la libertad de eleccién, fortaleciendo sus capacidades y
posibilitando su acceso a espacios sociales de los cuales esta total o parcialmente
excluido. Es decir, toda intervencién social debe partir de una primera fase de
sensibilizacién tendente a la concienciacién de la persona de su propia situa-
cién y de los derechos y deberes que le asisten como ciudadano para que, desde
aqui, se pueda emprender un proceso de desarrollo de sus propias habilidades,
actitudes y capacidades que le conduzcan a tomar sus propias decisiones. Por
tanto, es una tarea que solo puede ser emprendida por la propia persona, asu-
miendo el profesional un rol facilitador de basqueda, reconstruccion, activacién
o devolucién de las capacidades perdidas, destruidas, desactivadas o sustraidas.
(Palomeque, 2014, p. 23)

Esa intervencion social basada en las capacidades que transita entre Sen
y Nussbaum: «La nocién de libertad de eleccién esté inscrita en el concepto
mismo de la capacidad» (Nussbaum, 2012, p. 45). Aquel no poder alcanzar
determinados anhelos porque las circunstancias no brindan la oportunidad,
y por tanto no se siente la capacidad para lograrlo, habla de una ausencia de
justicia basica (Nussbaum, 2012, p. 149).

3. APUESTA POR EL TRABAJO SOCIAL CLINICO

3.1. EL TRABAJO SOCIAL CLINICO Y LA PSICOTERAPIA
Dentro de las diferentes especialidades del trabajo social, se encuentra
el trabajo social clinico, especialidad que ha sido en ocasiones confundida

con el trabajo social en salud, pero que obedece a otras premisas diferentes.
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Amaya Ituarte es la pionera en Espafia en sistematizar esta especialidad, que
no parece que haya sido inocentemente invisibilizada’. Asi la define:

Es una practica especializada del trabajo social y un proceso relacional psico-
terapéutico que trata de ayudar al cliente a afrontar sus conflictos psicosociales,
superar su malestar psicosocial y lograr unas relaciones interpersonales mas sa-
tisfactorias, utilizando sus capacidades personales y los recursos de su contexto
socio-relacional. (Ttuarte, 2017, p. 20)

Nos remitimos a Mary Richmond como predecesora de esta especialidad
con su trabajo social de casos. Nadie se atreveria a cuestionar a esta celebri-
dad por su empuje como pionera, feminista, activista y emprendedora. Sin
embargo, si se ha cuestionado en ocasiones el trabajo social de casos como
un enfoque individualista y conservador que desmarca al individuo de su
entorno, entorno estructuralmente opresor. Se trata de un trabajo social de
casos poco entendido, corto de miras y sin recorrido real, que solo seria acep-
table en esta acepcién conservadora si se enfocara como un fin en si mismo,
pero no lo es si se aborda como medio la transformacién individual, para
conseguir el fin de la transformacién social. Mary Richmond asi lo entendia:

El trabajo social de caso (...) tenia (...) un campo propio. Ese campo es el de-
sarrollo de la personalidad a través de ajustes conscientes e integrales de las re-
laciones sociales, y dentro de este campo no esta mas ocupado con las anomalias
en el individuo que en el medio, no descuida a uno mas que a otro. El enfoque
distintivo del trabajador social de casos, de hecho, es volver a la persona a través
de su entorno social. (Richmond, 1922, p. 98)

Richmond puso la semilla de la intervencién psicoterapéutica con su
practica en Estados Unidos, donde desde entonces hay una dilatada tradi-
cién en el desempeno de esta especialidad, concretamente en la ciudad de
Nueva York® donde si existen Servicios Sociales puiblicos. Asi se expresa la

7 Los colegios de Psicélogos han sido reticentes en que otros profesionales ha-

gan practica de psicoterapia, sin embargo, a nivel internacional es un hecho que los
y las profesionales del trabajo social pueden desempenarlo siempre y cuando tengan
la formacién especializada. Por poner un ejemplo, en Estados Unidos, la especiali-
dad de trabajo social clinico, dentro de los estudios de Trabajo Social, ya habilita al
desarrollo de esta funcién de manera oficial. En Espana por fin el Consejo General
de Trabajo Social en su documento de 21 de marzo de 2022: «El trabajo social clinico
y la psicoterapia» ha abordado clarificando explicita y visiblemente esta forma de
intervencion psicosocial.

8 Durante una estancia de investigacién en la Universidad de Columbia en 2012,
pude compartir con trabajadoras sociales clinicas, formando parte activa (en aquel
momento era trabajadora social con formacion y titulo de terapeuta transperson-
al) en sesiones de terapias grupales trabajando el duelo y el trauma en: la Latino

Vol. 80 (2022), ntim. 156 MISCELANEA COMILLAS pp. 151-171



162 SILVIA GIMENEZ RODRIGUEZ, EL TRABAJO SOCIAL CLINICO...

Asociacién Nacional del Trabajo Social de Estados Unidos, la asociacién que
aglutina mas miembros en el ejercicio de la profesién del trabajo social en
todo el mundo?’:

(...) El trabajo social clinico incluye intervenciones dirigidas a: las interac-
ciones interpersonales; las dindmicas intrapsiquicas; y las cuestiones relaciona-
das con el apoyo y el manejo de las situaciones vitales cotidianas. Los servicios
que ofrece el trabajo social clinico son: valoracién; diagnéstico; tratamiento, que
incluye psicoterapia y consejo; defensa de los clientes; consulta; evaluacién. El
proceso de trabajo social clinico estd comprometido con los objetivos del trabajo
social y con los principios y valores contenidos en el Cédigo Etico de la NASW.
(NASW, 1987, p. 966)

En Espana el Consejo General del Trabajo Social'?, ha publicado un docu-
mento fechado el 21 de marzo de 2022 con autoria de Amaya Ituarte, titulado
«Trabajo social clinico y psicoterapia» donde clarifica muchas de las dudas
acaecidas en el entorno y extrarradio de la profesion. En este documento se
recogen varias definiciones de esta especializacion, asi como de la Psicotera-
pia. En la definicién de esta tiltima, la Federacién Espafiola de Asociaciones
de Psicoterapeutas (FEAPS) contempla en el articulo 6 de sus estatutos lo
siguiente: «El término psicoterapia no presupone una orientacién o enfoque
cientifico definido, siendo considerado denominativo de un amplio dominio
cientifico-profesional especializado, que se especifica en diversas y peculiares
orientaciones tedricas, practicas y aplicadas» (FEAPS, 2001). Asimismo, este
documento elaborado por el Consejo en su pagina 12 afirma que la FEAPS
reconoce a las y los trabajadores sociales «plena capacidad para ejercer la
psicoterapia y para utilizar el titulo de psicoterapeuta», eso si, siempre que
cumplan unos requisitos de formacion especificados en sus estatutos para
todas las profesiones indicadas o los que cada modalidad de psicoterapia
establezca. De esta manera los profesionales del trabajo social podran ejercer
la psicoterapia tanto en el sector publico como en el privado.

Es asi como el Consejo General del Trabajo Social en Espana, otorga al
trabajador social clinico en el ejercicio de sus funciones, una intervencién

Commission en Manhattan con mujeres trans, en el Pride House de Queens con per-
sonas con VIH y también pudimos trabajar con los y las empleadas de limpieza que
fueron quienes se encargaron de desalojar restos de cuerpos sin vida en la zona Zero
de Manhattan, como consecuencia de los atentados del 11 de septiembre de 2001, y
que continuaban con angustia, agitacién e insomnio.

®  Véase: Acerca de (socialworkers.org) https://www.socialworkers.org/About

10 Véase: TRABAJO SOCIAL CLINICO_CGTS.pdf (cgtrabajosocial.es) https://
www.cgtrabajosocial.es/app/webroot/files/consejo/filess TRABAJ0%20SOCIAL%20
CLINICO_CGTS.pdf
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psicoterapéutica avalada por una formacion especializada. Queda zanjado
el debate generado en el siglo pasado al respecto y ahora solo es tiempo de
especializarse para dar la mejor atencion a las personas vulnerables que lo
necesitan, generando una forma especifica de intervencién personalizada
que recupera la, en algunas ocasiones perdida por su institucionalizacién
necesaria, esencia del trabajo social. Jonathan Regalado, director del Ins-
tituto Espanol de Trabajo Social Clinico, en su reciente publicacién donde
aboga por la legitimidad del trabajo social clinico en Espafia, tanto por su
enfoque psicoterapéutico como por su objetivo final de cooperacién en la
transformacién social, asi lo define:

Un proceso relacional, terapéutico, psicosocial y politico, cuyo objetivo con-
creto es aumentar el bienestar psicosocial y reducir las situaciones perturbadoras
del mismo (el malestar). Su meta final es promover la justicia social y la emanci-
pacién de las personas. De este modo, aunque el cliente directo sea una persona
o una familia, el cliente indirecto del TSC es la sociedad en su conjunto. Desde
el TSC, la clinica es el procedimiento a través del cual se contribuye, en colabo-
racion con la persona, a producir los cambios en la situacién para mejorar el
bienestar psicosocial. (Regalado, 2022, p. 22)

3.2. BUENAS PRACTICAS: EL ENFOQUE TRANSPERSONAL EN TRABAJO SOCIAL CLINICO

3.2.1. Donde los Servicios Sociales no llegan, llega la sociedad civil

Son significativas las buenas practicas en trabajo social clinico que se han
llevado y estan llevando a cabo en Espana. Pero también es escasa la finan-
ciacién publica que establece como partida la intervencion psicoterapéutica
continuada con las personas vulnerables y/o en proceso de exclusion, es por
ello por lo que conscientes de esta carencia en 2011 se inscribe en el Registro
de Asociaciones de ambito nacional, la asociacién Proyecto Ser: Terapeutas
Sin Fronteras''. Ya comentamos antes que Esparfia al ser un Estado social,
democrético y de Derecho, se asume como responsabilidad de este garantizar
unos minimos de calidad de vida para sus miembros, y al observarse una
carencia en este ambito de reconstruccién interior surge esta asociacién con
la vocacién de desaparecer cuando el Estado garante tome su testigo.

Se trata de una asociacién civil e independiente sin animo de lucro y con
caracter de organizacion no gubernamental (O.N.G.) constituida para dar

11 Véase: Proyecto Ser: Terapeutas Sin Fronteras: Nuestros Proyectos (proyecto-

serterapeutassinfronteras.blogspot.com) https://proyectoserterapeutassinfronteras.
blogspot.com/p/nuestros-proyectos.html
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apoyo y acompafamiento psicosocial a personas en proceso de exclusién
social y/o sin recursos. Sus valores se enfocan desde la conciencia de que la
desesperanza, la depresion y la tristeza son algunas compafieras del camino
del ser humano, y de que no todas las personas y grupos tienen las mismas
oportunidades para poder transformarlas y superarlas. Esta asociacién en-
tiende que el problema de la exclusién social es un tema estructural y que
para prevenirla es urgente un cambio en las estructuras del sistema. Sin
embargo, mientras otras iniciativas organizan su labor desde este enfoque,
Proyecto Ser: Terapeutas Sin Fronteras trabaja a nivel de la persona, acompa-
fiando la busqueda de respuestas propias, en conexién con el interior de cada
uno, con su esencia y empoderamiento que transcienda el peso de sus vidas
rotas y asi, poder emprender una vida plena en la sociedad. Para que estas
personas también sean protagonistas de su propio cambio y del de la socie-
dad, es necesario que recuperen su autoestima, su poder y se conecten con
su dignidad intrinseca a la condicién de persona, nunca perdida. Se podria
decir que es mas fAcil beberse una renta minima, que resulta ser muy minima,
que invertirla en futuro si se siente y arrastra el dolor de la hostilidad vivida,
que si se acepta la situacién y se cambia el foco a la percepcién de la valia
propia y de las oportunidades vitales.

Este proyecto se enfoca desde una légica de la solidaridad basada en el
«hacer con» desde el SER-AMOR y no en el «<hacer para y por» desde un ex-
clusivo activismo social. Su principal filosofia se basa en el Amor Universal
como la via para cambiar trayectorias dificiles que se quedan instaladas tanto
en el consciente como en el inconsciente de las personas. Este Amor movi-
liza desde el respeto, humanidad, acompanamiento horizontal, compartir,
escucha activa, cuidado y promocién de la persona. Se coloca el punto de
partida en la conexién con éste, a través de la conexién con el ser esencial
poderoso que cada persona llevamos dentro y apuesta por las capacidades
y potencialidades de cada ser humano posee para encontrar esa salida del
caos interno con entrada en el equilibrio que es proyectado hacia el entorno.

El equipo de Proyecto Ser: Terapeutas Sin Fronteras estd compuesto por
un grupo de profesionales multidisciplinares con un nexo comtin, abordaje
humanista transpersonal de la intervencién, por lo que cuenta con especia-
listas en psicoterapia individual y grupal, counselling y acompafiamiento psi-
cosocial, mindfulness (profesionales del trabajo social clinico, la psicologia
y la psicoterapia). Entre sus cometidos esta organizar talleres de desarrollo
personal, como gestién de las emociones, autoestima, biodanza, mindfulness,
comunicacién consciente y sesiones psicoterapeutas individuales y grupales.
En 10 afios de existencia esta asociacién ha llevado a cabo multiples talleres,
asi como mas de 100 terapias individuales de continuidad semanal entre

Vol. 80 (2022), nam. 156 MISCELANEA COMILLAS pp. 151-171



SILVIA GIMENEZ RODRIGUEZ, EL TRABAJO SOCIAL CLINICO... 165

personas vulnerables (tanto autéctonas como inmigrantes) sin hogar (Gimé-
nez y Carbonero, 2022, p. 179), madres solteras sin recursos, personas con
diversidad funcional sin recursos, personas presas y personas azotadas por
las crisis econémicas ciclicas y que se han visto en poco tiempo despojadas
de su estabilidad psicosocial, entrando en procesos de exclusién social'2.

3.2.2. Enfoque transpersonal en el trabajo social clinico

El trabajo social clinico requiere una especializacién profunda en psico-
terapia que puede proceder de diferentes orientaciones. El enfoque transper-
sonal se desarrolla con el objetivo de incluir en su mirada los niveles tltimos
de Maslow de autorrealizacién y transcendencia:

Considero a la psicologia humanista, esta tercera fuerza psicolégica, como
algo transitorio; como un allanamiento del camino hacia la cuarta psicologia,
aun mas «elevada», una psicologia transpersonal, transhumana, centrada en el
cosmos mas que en las necesidades y el bienestar del ser humano, una psicologia
que transcienda la naturaleza del hombre, su identidad, su autorrealizacion, etc.
(Maslow, 1988, p. 12)

El enfoque psicoterapéutico en un contexto de transcendencia reside en el
poder de la presencia incondicional: aprender a reconocer, permitir, abrirnos
e investigar en nuestra experiencia tal cual es, sin tratar de alejarnos de ella.
Se trata de un modelo que requiere tanto la presencia del psicoterapeuta
como de la persona acompariada en lo que Welwood denomina Counselling
centrado en la presencia (Welwood, 2002, p. 184).

Siguiendo a Welwood (2002, pp. 181-299), es interesante tener en cuenta
los siguientes aspectos para la intervencion bajo el paradigma transpersonal:

1. Presencia incondicional como antidoto al problema de la personalidad

condicionada, pues el automatismo lleva a rechazar y a alejarse de los
aspectos dolorosos, desagradables o amenazantes de la experiencia.

2. Momento colapso del mundo. Como una experiencia que haga a la

persona cobrar conciencia de la vulnerabilidad basica del ser huma-
no, asi como del modo de servirse de las crisis de identidad como
oportunidad para descubrir en el proceso su auténtico poder.

3. Entender los problemas ligados a la falta de sentido en la vida, con una

visién mas amplia del papel que desemperfia el vacio en la existencia
humana.

12 Véase: Proyecto Ser: Terapeutas Sin Fronteras (proyectoserterapeutassin-

fronteras.blogspot.com) https://proyectoserterapeutassinfronteras.blogspot.com/
search?updated-max=2011-12-06T19:07:00%2B01:00&max-results=1
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4. Importancia que juega el papel del corazén en la curacion psicoldgica
y la importancia del amor incondicional en la relacién curativa.

5. Importancia de la amabilidad y de la amistad incondicional en el descu-
brimiento de la bondad que se es, lo que ayuda a superar la necesidad
compulsiva de demostrar valia.

6. La depresion, como ruptura del corazon, es una reaccién negativa al
descubrimiento de la dimensién abierta e ilimitada de la vacuidad,
que la persona en este estado suele interpretar de modo personal
como un signo de fracaso o de carencia. Pero la depresion, considerada
como una oportunidad espiritual, constituye una excelente oportuni-
dad para descubrir el tnico apoyo verdadero, el fundamento del ser.

7. Es esencial distinguir lo que se cree ser de la experiencia sentida, para
abordar de una nueva forma los problemas emocionales y transmu-
tar los estados confusos y conflictivos de la mente en sabiduria de la
conciencia.

8. Aplicacion a la vida cotidiana de las ensefianzas y prdcticas del despertar
espiritual.

9. Las relaciones interpersonales de intimidad, pasion y amor alimentan
en ocasiones sentimientos ligados al miedo, poder, abandono, traicion,
regresion y demds situaciones amenazadoras. Estas relaciones pueden
ser un camino de transformacién en personas capaces de relacionarse
y comprometerse con los demas, a la vez que arraigar lo personal en
el fundamento mayor del ser que transciende la persona y le exige
crecer y despertar.

La trabajadora y el trabajador social clinico influenciados por este enfo-
que hacen que el counselling y la meditacién se convierten en dos grandes
motores de transformacion en la intervencién terapéutica.

El counselling es un método y una filosofia donde la premisa basica es la
conviccion de que la mayoria de nosotros estamos capacitados para resolver
nuestros propios problemas, si se nos da la oportunidad de ello. Es crear
nuevas perspectivas y un cambio previo dentro de la persona, ayudando a
sentirse diferente en la situacién, para llevar a un cambio en el comporta-
miento y a un cambio en su entorno. Los counsellors establecen una relacién
igualitaria con el otro en la que ambos son participantes activos, fomentando
la participacién y expresion del otro (pensamientos, ideas, emociones, ne-
cesidades...). El counselling es un proceso de colaboracién en el que el otro
es quien tiene la responsabilidad de tomar decisiones y alternativas con el
apoyo del counsellor. Es un modelo de la relaciéon de ayuda que conlleva:
respeto (al otro y a uno mismo), disponibilidad, acompafiamiento, escucha

Vol. 80 (2022), nam. 156 MISCELANEA COMILLAS pp. 151-171



SILVIA GIMENEZ RODRIGUEZ, EL TRABAJO SOCIAL CLINICO... 167

empatica (al otro y a uno mismo), Ser uno mismo (permitiéndoselo al otro
y a si mismo).

La importancia del counselling al intervenir en ambitos de exclusién so-
cial, radica, desde mi punto de vista, en la propia esencia del modelo. La
relacién de ayuda se establece desde aquella condicién que les une y desde
la que se da una relacién de igual a igual, que desde otros niveles no seria
posible: la condicién de ser personas. Desde ahi, el hecho de hacer ver a la
persona acompafiada que ambos son los ayudados, uno ayuda al otro en un
aspecto vital a la vez que es ayudado en otro y viceversa y hace recuperar
la confianza en el poder de quien creia haberlo perdido. Convertirlo en un
modelo de Counselling transpersonal como propone Welwood, enfocaria la
esencia del método en acompanar a la persona al autodescubrimiento del ser
esencial que todos llevamos dentro, del Amor que somos, para transcenderlo
en el otro y en el Universo.

El mindfulness es la traduccién inglesa de «sati» (en la lengua Pali) o
«smrti» (en sanscrito): podemos traducirlo como «recordar atender al pre-
sente» Otras definiciones estan relacionadas con la autorregulacién de la
atencioén orientandola hacia el momento presente, con curiosidad, apertura
y aceptacion (Bishop et al. 2004). O la conciencia de aquello que emerge en
el momento presente, con propésito y sin juzgarlo (Kabat-Zinn, 2003). La
practica del mindfulness desarrolla una cualidad de atencién que permite
aprender a relacionarse de forma directa con aquello que esta ocurriendo
en la propia vida, aqui y ahora, en el momento presente. Ofrece la oportu-
nidad de trabajar conscientemente con el distress o con los desafios vitales.
La atencién plena es mucho mas que el entrenamiento de la atencién: es el
cultivo de estados mentales que proporcionan recursos para transformarse
y para transformar el mundo que se habita a través de la conciencia. Prac-
ticarlo es un proceso que cambia la manera en la que funciona la mente,
con un reflejo en la propia vida. Su origen viene de las practicas espirituales
budistas, desarrollandose a partir de los afios 80 modelos protocolizados de
intervencién basados en el mindfulness en el entorno clinico. Dos de ellos
son el programa de reduccion del estrés basado en mindfulness (MBSR) y el
programa de Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT)."?

El entrenamiento en mindfulness consiste en la practica de la meditacion,
la gimnasia del corazén, como la capacidad innata que tiene todo ser huma-
no estar completamente presente en sus acciones, a través de la respiracién
consciente que deja pasar las habituales distracciones en un ir y venir entre

13 Al respecto véase: Alejandra Sanchez Yagiie, directora y Fundadora de

Mindtraining. Alejandra Sanchez Yagiie - Mindtraining. https:/www.mindtraining.
es/quienes-somos/alejandra-sanchez-yague/
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el pasado y el futuro. Los beneficios son muy potentes relacionados con el
control de ansiedad, reduccion del estrés, aumento de la concentracién y
de la creatividad. La meditacion ofrece cada dia nuevos estudios cientificos
que aportan el beneficio para la salud fisica y psiquica, lo que hace de ella
también una via de maximo interés para le regulacién de los estados des-
equilibrados del cuerpo y de la mente. No obstante Ken Wilber considera
que no se trata de una técnica de construccion de estructura ni una técnica
de descubrimiento, andlisis de guion o didlogo socratico y por lo tanto no
las podra en manera alguna sustituir. Es un complemento ideal a ellas por-
que es beneficiosa tanto por sus propias cualidades intrinsecas, como porque
se trata de un relajador del psiquismo que facilita la represién de los niveles
inferiores y contribuye a fomentar los procesos terapéuticos de esos niveles
(Wilber, 2005, p. 248). El mindfulness en el trabajo social es un enfoque muy
interesante que se aplica en la actualidad (Conejos y Naval, 2022, pp. 232-337).

CONCLUSIONES

El Estado de Bienestar no sélo ha de garantizar los derechos civiles y socia-
les, sino en primer lugar los personales, que garanticen la libertad y dignidad
personal dandole a la persona el protagonismo activo y no pasivo de su propia
historia. Seria interesante apostar por una intervencién psicosocial para el em-
poderamiento de la persona no solo en intenciones sino a nivel presupuestario.

El profesor Manuel Gil Parejo (2010) planteaba cuatro consecuencias
no intencionadas en el proceso de institucionalizacién del trabajo social: la
burocratizacién profesional, la desnaturalizacién del trabajo social, la falta
de desarrollo tedrico y la pérdida de presencia publica. Una es la propuesta
que se ha pretendido articular para dar un empuje de evolucién a estas con-
secuencias, la apuesta firme por el trabajo social clinico.

La burocratizacién de la profesiéon considerada como el hecho de diluir la
practica genuina del trabajo social en la férrea organizacion, en inicio, de los
Servicios Sociales auspiciados por el sistema imperante, es emplazada a una
revisién de enfoque. La burocratizacién de los procesos puede conseguir la
eficiencia que nunca le daré la agilidad del mercado, pero aquella no tendria
por qué afectar a la practica profesional en su metodologia. El trabajo social
clinico se propone como una de las opciones para intervenir con eficiencia
eso si, siempre que la organizacién del sistema presupueste su importancia
en el proceso de inclusién.

Gil Parejo consideraba que la desnaturalizacién del trabajo social y su
pérdida de personalizacién interactiva con los agentes destinatarios de la
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intervencion, solo era una cuestion transitoria mientras su identidad se ajus-
taba a las nuevas situaciones. Esa «identidad inquieta» de la profesiéon que se
iba construyendo conforme evolucionan los tiempos y en esa construccion el
trabajo social clinico juega un papel emergente en la actualidad. La cercania
de persona a persona de la intervencién profunda, intima, cémplice y respe-
tuosa con el proceso de cada cual, a la par que metédica por comprometida
con la persona en su dignidad y en el despertar de sus capacidades tnicas.

El desarrollo teérico del trabajo social en si mismo, més alla del desarrollo
teodrico de los Servicios Sociales es una evidencia cada vez mas constatada.
Todavia genera mas valor si especialidades emergentes van sistematizando su
préctica y concluyendo en su eficiencia a través de un discurso que armonice
aquel teorema que no sabemos si era de Kurt Lewin o se lo habia dejado en
herencia al profesor Gil por tanto que lo mencionaba en sus clases: la mejor
prdctica es una buena teoria.

La presencia publica, ya reconocida, necesita del empuje de la visibilidad
medidtica para que lo sea social. El trabajo social clinico al reivindicarse
como autéctono de la profesion y licito en el entorno multidisciplinar de la
intervencion psicosocial, estd ya aportando una parte de publicidad en esta
profesion de identidad inquieta.

El enfoque transpersonal en el trabajo social clinico permite acompariar a
la persona desde la certeza de que en su interior estan las respuestas, de que
alli anida la intuicién que proviene de la inteligencia del corazén, del Amor
Universal (el del comienzo del articulo) como transformador de realidades.
Y si como decia Teilhard de Chardin, somos seres espirituales viviendo una
aventura humana, podemos concluir con que la dignidad esta en la esencia
de cada uno y en el ser esencial est4 la esperanza.

IN MEMORIAM

Dicen que las almas cuando deciden habitar un cuerpo fisico olvidan la
mision para la que lo hicieron. Dicen que los cuerpos fisicos solo recuerdan
cuando se prende una lucecita en su corazén. Dicen que esa luz solo se prende
si se estd en continua conexion con la bondad, generosidad, amabilidad, con el
Amor Grande. Y dicen también que, si prende ese corazén prende e ilumina el de
todos los seres que se encuentra en el camino. Dejando un rastro de miiltiples
bombillitas conectadas para siempre a esa bondad, generosidad, amabilidad y
Amor Grande. Entonces la mision de la vida es reflejar a esas bombillitas que
te reflejan. Y aqui estamos, Manolo, reflejando.
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