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REMEMBRANDO HISTORIAS DEL TRABAJO SOCIAL CLINICO
EN CHILE: UNA ENTREVISTA CON DIEGO REYES BARRIA A
PROPOSITO DE LA PRIMERA ASIGNATURA SOBRE ESTA
ESPECIALIDAD EN LA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

POR LIC.TS. CAMILA MACAYA TRENQUIN

La siguiente entrevista tiene como fin rememorar
hitos histdricos del Trabajo Social Clinico en Chile, los
cuales se configuran como un antecedentes a lo
gue algunos y algunas colegas experimentan como
una nueva reconceptualizacion del Trabajo Social en
Chile y que fueron llevadas a cabo mediante las
acciones formativas y de investigacion que ha
aportado particularmente el trabajador social clinico
chileno, Mg. Diego Reyes Barria. Es por lo anterior,
gue se dialogara respecto del proceso formativo que
acontecié en el afo 2018 para los estudiantes de
pregrado o de licenciatura en Trabajo Social de la

Universidad de la Frontera, en la ciudad de Temuco.

Por aquel entonces, se dicté un electivo de
formacién especializada [lamado: “Terapia
Narrativa, Trabajo Social Clinico y Desarrollo

Comunitario”. Dicha asignatura, fue una experiencia

inédita en el pais, y que sin duda impactd y
revoluciond desde mi punto de vista, a una malla
curricular que hasta ese momento no otorgaba
elementos clinicos tan explicitamente desde la
formacién de pregrado, a excepcidn de otro electivo
especializado llamado Trabajo Social, Salud Mental
y Psiquiatria. Siendo estas asignaturas muy
necesarias para la practica disciplinar tanto por

aguel entonces, como para hoy en dia.

Haciendo memoria, y destacando, ademas, en aquel
tiempo, este proceso formativo se desarrolld en un
contexto post-movilizacién estudiantil. Desde lo cual
las interrogantes que surgieron permanentemente
en los estudiantes de Trabajo Social eran de caracter
critico hacia el rol

asistencial y la persistente

busqueda de un posicionamiento ético y politico
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hacia las injusticias sociales, especialmente en una
region que destaca por indices de vulnerabilidad y
Por esos dias, el

precariedad social. incipiente

Trabajo Social Clinico con perspectiva critica y
narrativa fue una respuesta a esta busqueda para

muchos estudiantes.

Para iniciar esta conversacion, quisiera expresar mi
gratitud hacia ti Diego, por tu incesante busqueda
de justicia, por esta necesaria testarudez y/o valentia
para encarnar la humanizacién en nuestra disciplina,
por salir a enfrentar la homogeneizacién de la
terapia y subvertir las dominaciones del mundo
biomédico. Y si, hablamos de justicia porque ya esta
claro que hoy dia nuestra disciplina por primera vez
se ha posicionado a través de esta especializacion,
de

latinoamericano,

que es Trabajo Social Clinico a nivel

conociéndose nuestra realidad

nacional a nivel mundial.

Lo anterior gracias a la persistencia de profesionales
como tu que han sido inspiracién para estudiantes y
profesionales Desde ello,

como yo. quisiera

preguntarte:

e Camila: En tus inicios, de esta busqueda de
precedentes histdricos del Trabajo Social Clinico,
Jlmaginaste lo que se vive en la actualidad en
Chile respecto de la especializacion? ¢;Cudles
fueron tus principales aspiraciones por aquella

época y hoy en dia?
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Diego: Primero que todo, te agradezco
profundamente esta instancia, principalmente
la posibilidad de reflexionar sobre mi propio
devenir biogrdfico respecto al Trabajo Social
Clinico. Serialar que lo que ocurre hoy en dia en
esta especialidad en Chile, como también en
otros lugares de Latinoamérica y Europa, es
totalmente distinta a la que yo experimenté
hace aproximadamente 15 afhos atrds, que es la
fecha desde la cual se remontan mis recuerdos
sobre lo “clinico” en la profesion de Trabajo
Social. Nunca pensé que lograriamos en tan solo
una década el increible desarrollo, tanto
formativo, institucional, investigativo e inclusive
politico-gremial. Por ejemplo, hoy tenemos la
existencia de la Sociedad Chilena de Trabajo
Social Clinico, del Instituto Chileno de Trabajo
Social Clinico, de dos magister en Trabajo Social
Clinico en universidades tradicionales, sumado a
un auge de concursos publicos para puestos de
“trabajador social clinico” en el sistema publico,
e inclusive, nuevas orientaciones técnicas en la
proteccion especializada a la infancia y juventud
donde

terapéutica explicita de las y los trabajadores

también se incluye una funcion

sociales. También han existido licitaciones
publicas respecto a cursos que servicios de salud
han pagado para que esta especializacion
llegue a y a

equipos interdisciplinarios

trabajadores sociales del sistema sanitario.

Quizds, para algunos colegas, piensan aun que
no han existido grandes avances. Pero, como yo
he sido testigo en primera linea de todos estos
cambios, para mi es muy sorprendente y es
digno de recordarlo y tenerlo siempre en mente.
Cuando yo comencé mis inquietudes
intelectuales sobre Trabajo Social Clinico, esto
solo era wuna conversacidon curiosa o uha
reflexion sobre algunas publicaciones minimas
que existian en espanol sobre una realidad
idonea de lo que ocurria en otros paises con mi

profesora de prdctica de la universidad mientras
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yo era tan solo un alumno en prdctica en un
servicio de psiquiatria. Por aquel entonces, todo
lo que ocurria en Estados Unidos, Australia e
inclusive Europa, era algo anecddtico, algo que
era imposible de pensar que ocurriera acd. Las
dnicas cosas que existian eran un par de
articulos que circulaban en algunas revistas o
en capitulos de libros, era principalmente una
experiencia tedrica o conceptual. No obstante,
hoy estoy conectado con casi todos los grandes
intelectuales del Trabajo Social Clinico y sus
respectivas instituciones, y aquello es muy
emocionante para desarrollar un futuro que nos
llene de orgullo y satisfaccion. Creo que mis
principales inspiraciones en esa €época, como
estudiante de Trabagjo Social, y quizds también
porque soy una persona sofiadora y con mucha
esperanza, era la curiosidad y el deleite de que
existia otra forma de hacer Trabajo Social, y que
habia trabajadores y trabajadoras sociales que
también eran terapeutas familiares,
psicoterapeutas o “clinicos” y que realizaban
terapia u otras prdcticas novedosas. Por aquella
época, hace mds de 10 afios atrds, esto era una
forma de literatura “marginada’, un
conocimiento profano ante el mainstream de
Trabajo Social que se ensefiaba bajo una malla
curricular que en gran parte era conservadora.

Creo que como ser humano, siempre he
buscado formas no tradicionales de hacer y de
pensar las cosas, nhunca me ha gustado ser
cooptado por formas “politicamente correctas”,
ni por dogmatismos, o por “aquello que todos
encuentran normal cuando en realidad no es lo
mds adecuado”, y creo que el hecho de acceder
a pensamientos y formas no convencionales de
Trabajo Social era algo que por aquel entonces
identidad

auténtica o diferente, y creo que eso es algo que

me conectaba con sostener una

sigo preservando de alguna forma.
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Estas inquietudes, recuerdo que me llevaron a
participar de 3 congresos de estudiantes donde
fui expositor, y mis primeros articulos fueron
sobre aquellos encuentros y sobre temas de
Terapia Familiar, Psicoterapia, Salud Mental,
Epistemologia del Trabajo Social y Trabajo
Social Clinico, siendo aun un estudiante (ver
Reyes-Barria, 2011; 2012a y 2013).

No obstante, esta especialidad siempre fue una
inquietud paralela en mi desarrollo y formacion
profesional, ya que era algo que estudiaba
personalmente de forma autodiddcta y que
reflexionaba o conversaba con mi profesora de
-de de

conversaciones las grabdbamos en audio para

prdctica hecho, algunas esas

analizarlas-.

Fotografia de mi participacion en el Il Congreso de Estudiantes de la Universidad de
Concepcion en 2011. En esta exposicion realizada relaté sobre “Una mirada
epistemoldgica al Trabajo Social Familiar Chileno: Propuestas para la reintegracion
de la Terapia Familiar centrdndome en Virginia Satir.

Mi desarrollo en esta drea fue gracias al apoyo
personal y al aliento intelectual y clinico que
recibi por aquel entonces, principalmente de
Isabel Antipan Pilquinao -quién fue mi profesora
de prdctica profesional y de familia, y después
mi guia de tesis- y también por el apoyo
académico y el optimismo que otros profesores
veian en mi, tales como Ana Arellano, Lucy
Ketterer, Olga Rebolledo, Abel Soto, José Luis
Galvez, Cecilia Mayorga, Cecilia Bastias, etc.
Podria decir que gran parte de mi formacion en
Trabajo Social estuvo ligada a lo “clinico”, si bien,
no como algo directo de la formacién de pre-
grado, ya que lo dnico estrictamente clinico era
la asignatura de formacion especializada de

“Trabajo Social, Salud Mental y Psiquiatria”.
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Al mismo tiempo, lo “clinico” diria que lo vivi por

aquel entonces mds como una realidad
prdctica, ya que lo ejercia con las personas, si
bien esto era algo mds bien intuitivo o
rudimentario, fue una forma de Trabajo Social
Clinico ligada a una Vvision psiquidtrica
inicialmente. Yo realicé mi prdctica en el Servicio
de Psiquiatria -lugar donde fue mi primera
prdctica con personas y familias, y después mi
dltimo lugar con mi prdctica profesional en
quinto ano-. En ese lugar llevé a cabo mi tesis
para obtener el titulo de trabajador social. Creo
que esto fue mi primera aproximacion clinica
desde
perspectiva social-relacional (ver Reyes, J; Reyes-

Barria, Dy Huaiquiche, T, 2013).

académica e  investigativa una
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En esta primera etapa, lo del Trabajo Social
Clinico fue totalmente autodidacta y prdctico,
ya que no existian entrenamientos o programas
de postgrados formales en esta drea, ni era un
tema que se debatiera en la universidad, ni en la
UFRO, ni en otras universidades del pais. Ahora
que hago memoria, fui yo mismo, quién fui
invitado por mis propios profesores de pre-grado
a hablar sobre estos temas a mis propios
companeros entre el 2012 y 2013 -de hecho, me
otorgaron un diploma por esa contribucion-.
Viéndolo en retrospectiva, y con mucha
humildad digo esto. Afios mds tarde, seria yo
mismo quién comenzaria a hablar de este tema
masivamente en diversos eventos y seminarios
en varias universidades del pais y en América
Latina, siendo el primer evento formal de
Trabajo Social Clinico en mi propia alma mater
(Universidad de La Frontera, 18 de Junio del
2018). Es importante sefialar que, el lugar donde
desarrollé profundamente mis competencias
clinicas, investigativas y epistemoldgicas fue en
la Universidad de Chile, en el Departamento de
Psicologia Clinica y Salud Mental y en la Linea
Sistémica-Relacional. Fue en este espacio, en
donde lo “clinico” se transformdé en una forma
sistemdticamente académica y que me
permitio desarrollarme cualificadamente, pero

esto es otra historia para relatar.

Camila: Sin duda que existe una evolucion
gigantesca, pero en aquellos anos existian a mi
juicio resistencias desde las casas de estudio,
principalmente desde las y los académicos.
Ahora, paraddjicamente, segun he sabido, la
malla curricular de ésta universidad estd en
revision precisamente con fines de incorporar lo
clinico en Ila formacion de pregrado. No
obstante, esto es reciente, imagino que a ti te
toco vivir estas resistencias de lo clinico. Y desde
ello preguntarte Diego: ;:Como has significado
las resistencias de las casas de estudios, de los

académicos y otros actores en esos inicios?
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Siendo que de pronto era mds facil desistir en
aquel contexto.
Diego:

Recuerdo que, aquellos arios,

por
principalmente entre 2013 y 2014, mi interés
clinico tenia un limite respecto a lo que me
podia ofrecer por aquel entonces la universidad
donde habia cursado el pre-grado y también
otras de la region. Las formaciones clinicas de
postgrado se encontraban fuera de Temuco, y se
concentraban principalmente en la capital del
pais, en Santiago. Por otro lado, los programas
que existian solo aceptaban psicélogos y
psiquiatras, y en muchas ocasiones, me
senalaron que jamdads iba a poder entrar en una
formacion terapéutica, ya sea por algunos
profesores del propio Trabajo Social, como
también, en algunas consultas que realicé en
Psicologia en la UFRO. No obstante, no me rend|,
y aquello me hizo determinar mads fuertes mis
convicciones, comencé a buscar alternativas, y
el unico programa que estaba abierto a mads
profesiones era el Diplomado de Postitulo en
Psicoterapia Sistémica y Familiar de la
Universidad de Chile. Por aquel entonces, pensé
en que seria una buena idea hacer ese
programa, por lo que junté dinero trabajando

los veranos y mds algunos ahorros personales.

A finales del 2012 yo ya tenia mi Licenciatura en
Trabajo Social, solo me faltaba completar mi
tesis para obtener el titulo profesional durante el
2013 y ademds tendria que hacer mi prdctica
profesional en ese mismo ano. Postulé a finales
del 2012 y me aceptaron. Por lo que, en marzo
del 2013, vigjaba cada 15 dias a Santiago a
cursar esa formacion en psicoterapia |y
regresaba en la semana a realizar mi prdctica
profesional y mi tesis en el Servicio de Psiquiatria
en Temuco. Fue un afo aqagotador, pero
demasiado motivante, ya que combinaba
ambas formaciones las cuales también entraron

en conflicto, pero internamente sentia que
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estaba descubriendo y aprendiendo algo muy
importante. Fue transformador aquello, y
también me ayudd a profundizar mis lecturas
en Trabajo Social y su relacion con la
Psicoterapia Familiar. El apoyo de [sabel
Antipan fue clave por aquel entonces, y también,
de psiquiatras y psicolédgos que conoci a los
cuales les contaba de lo que estaba haciendo,
muchos de ellos me motivaron a seguir mi

busqueda, pese a la adversidad.
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Con mucho valor y coraje, propio de ser joven,
viviendo mis 25 anos, postulé en diciembre del
2013, al Magister en Psicologia Clinica de
Adultos: Linea Sistémica Relacional de Ia
Universidad de Chile. Como proyecto de tesis
para investigacion en el magister, quise realizar
una revision arqueoldgica del Trabajo Social
Clinico y sus relaciones con la Psicoterapia
Sistémica a nivel internacional para demostrar

su existencia en nuestro pais y en la prdctica

Fotografia del ario 2013 en la Universidad de Chile en el Centro de Psicologia
Aplicada. Estabamos yo junto a la psicoldga Jennifer Vega Leiva (quién fue mi co-
terapueta) siendo asesorados en una pre-sesion de una psicoterapia familiar en sala
de espejos. En este momento nuestro supervisor clinico y profesor era el psicolégo
Pablo Hernandez, quién estaba siendo apoyado con nuestro companero de curso, el
trabajador social, Raul Rocco Quiroz.

Cuando ya terminaba el 2013, yo finalicé
sincronicamente ambos estudios (Trabajo Social
y Psicoterapia Sistémica), comencé a trabajar
como reemplazante en el lugar donde hacia mi
prdctica profesional, y por otro lado, habia
hecho grandes contactos con profesores de la
Universidad de Chile, a los cuales agradeceré
siempre su apoyo, confianza, carifno 'y
aceptacion. Estos son grandes psicologos y
psicoterapeutas familiares, los doctores Claudio
Zamorano Diaz y Felipe Gdlvez Sdnchez.
Entonces el siguiente plan era postular al

Magister en Psicologia Clinica de la U de Chile.

laboral nacional, tomando la formacion en
psicologia clinica como herramientas para
hacer resurgir otra especialidad en otra
profesion, la cual estaba olvidada. La verdad
que no podia ser mds hereje mi propuesta, la
que podria ser considerada una locura y un
atentado epistemoldégico y politico a la
Psicologia Clinica para algunas personas, pero
para mi no era asi, era simplemente como una
disciplina colaboraba con otra en una relacion
éticamente solidaria, fuera de Ilas tipicas
discusiones de poder disciplinarias que intentan

dominar unos saberes sobre otros.
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Pero la recepcion del comité evaluador fue de
absoluto respeto, curiosidad intelectual, apoyo e
innovacion. Me aceptaron en el verano de 2014
en el programa, y yo no lo podia creer, y, de
hecho, fui el primer trabajador social aceptado
en la historia del programa y también titulado
del mismo (Reyes-Barria, 2016). Anos después
me contaron que habia sido el candidato
seleccionado numero 1, superando a todos los
psicologos y psiquiatras postulantes, obteniendo
la maxima puntuacion de la postulacion. Pese a
que era joven, yo habia participado en
congresos como expositor con temas vinculados
al drea, ademds habia hecho una tesis sobre
psiquiatria y temas clinicos -por aquel entonces,
erqa raro los psicélogos que hicieran tesis en pre-
grado, mds aun en temas psiquidtricos-,
sumado a que tenia el diploma en psicoterapia,
y habia sido supervisado clinicamente en el
programa anterior. Ademds habia practicado y
estaba trabajando en salud mental, si bien era
aun demasiado joven, creo que el mds joven
entre mis comparieros y companeras, creo que
veian en mi algo distinto, un futuro enigmadatico,

algo nuevo y desconocido.

Creo que mi personalidad jamds ha sido fdacil de
influenciar, no me dejo llevar por opiniones
negativas tan fdcilmente, mds aun cuando
estas carecen de argumentacion o logica. Si
bien, yo habia investigado estos temas casi
como un hobby, aquello me habia servido
mucho. La verdad solo me dejé guiar por
aquellas personas que si creian en mis ideas y
suenos, y creo que esto siempre ha sido algo que
personalmente he mantenido. Simplemente
omitir y no dejarme influenciar por personas que
tienen una forma limitada de comprension, y
esto resuena mucho con una frase de Ila
trabajadora social clinica Virginia Satir, quién
decia que: “No debemos permitir que las
percepciones limitadas de otras personas nos

definan” (DeMoss, 1987).
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e Camila: ;Cémo se gesta la idea de dictar

aquella primera asignatura electiva
especializada en una Universidad estatal en la
region de la Araucania Diego? ;Como fue la
acogida desde la Universidad para concretar

esta posibilidad?

Diego: Por aquel entonces, y especificamente
desde el afio 2017. Yo comencé a hacer clases en
la Universidad Andrés Bello en el Magister en
Intervencion Socio-juridica con familias aqui en
Santiago -esto fue un trabajo paralelo al oficial-
pero por aquel tiempo yo seguia viviendo en
Temuco. Yo viajaba cada 1 vez cada dos meses a
la capital y al mismo tiempo, dictaba clases
online en ese programa, ya que tenia esa
modalidad mixta. Ademds, yo ejercia como
trabajador social en un Programa de
Reparacion en Maltrato Grave y Abuso Sexual
(PRM), lugar donde desplegué muchas prdcticas
terapéuticas innovadoras (ver Reyes-Barria y

Vdsquez, 2017; Reyes-Barria y Diaz, 2017).

No obstante, desde el 2018 fui incluido en otros
programas de postgrado en la Universidad
Andrés Bello, entonces ya no tenia el suficiente
tiempo para ejercer directamente como
trabajador social, era demasiado demandante
ese trabajo. Por lo cual, me vi obligado a seguir
un nuevo rumbo. Entonces, tuve un horario mas
libre y con varios viajes, en ese contexto me
ofrecieron otros dos trabgjos que me
interesaron, un puesto como supervisor clinico
en un PRM en Concepcion que tenia que ir una
vez al mes a dicha ciudad -lugar donde aun
estoy actualmente-, y también, hacer el
reemplazo de Isabel Antipan en su asignatura
de Trabajo Social, Salud Mental y Psiquiatria en
la Universidad de La Frontera, ya que estaria
con licencia médica por un tiempo considerable.
Acepté ambas cosas y alli comenzd a gestarse la

posibilidad de crear otra asignatura.
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Finalizando ese primer semestre, realicé el
primer seminario sobre Terapia Narrativa y
Trabajo Social Clinico, que fue un éxito total, de
hecho, era una de las primeras veces que la
carrera llenaba un auditorium con mdads de 100
personas. En este contexto, sumado a las
publicaciones que habia hecho sobre el drea
de

congresos

terapéutica, ademds participar como

expositor en internacionales
(Universidad de La Frontera, 6 de agosto del

2018) y como queria que existiera una

intencion era simplemente ofrecer a la

universidad publica lo mds vanguardista y que
se relacionaba con mi trabajo académico y

prdctico en el Trabajo Social Clinico.

Camila: Recuerdo haber participado de este
Seminario que mencionas, ahi en UFRO, fue

como dices, para mi como estudiante

particularmente fue algo asi como una

Serendipia. Ya que, también fui parte de muchos

estudiantes que necesitaban poner nombre a
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Fotografia del ario 2018 en el Auditorium Selva Saavedra de la Universidad de La
Frontera. Registro del Primer Seminario de Trabajo Social Clinico en Chile en una
Universidad.

continuidad de temas clinicos en Trabajo Social
en pre-grado, le propuse a Ana Arellano, quién
era la directora de departamento de Trabajo
Social por aquella época, un nuevo electivo de
formacion especializada titulado: “Terapia
Narrativa, Trabajo Social Clinico y Desarrollo
Comunitario”. De hecho, fui yo quien construyo
el programa completo, una vez listo se lo
presenté. Entonces al verlo, y con todo lo que
habia pasado del seminario, etc, lo aprobd
directamente y comenzd la inscripcion de los
alumnos. Fue algo hermoso y muy relevante al
mismo tiempo. Pese a que ese trabajo en la
UFRO era por algunas horas, yo estaba muy

comprometido con mi alma mater, entonces mi
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aquel posicionamiento ético y politico que te

mencionaba antes. Entonces, por

entonces solo hablabamos de Trabajo Social

Critico ¢Recuerdas Ilas Iimpresiones de

estudiantes que participaron en este proceso

formativo? ;Qué llamad tu atencion?

o Diego: Para mi es dificil hablar por otros, de

verdad que si tuviera registros sobre

impresiones de los estudiantes

sefAalar. Recuerdo que, debido a su participacion

en clases, sumado a

asombro, novedad y esperanza por pensar

nuevas prdcticas posibles, creo que fue una

asignatura bastante revolucionaria.

aquel

los

las

las podria

los comentarios de
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Lo Unico que aun conservo de aquel espacio es
un diploma que me entregaron por aquel
entonces las y los mismos estudiantes que me
imagino estaban totalmente inspirados por la
Terapia Narrativa y el Trabajo Social Clinico. Este
documento terapéutico que aun conservo en
mis preciados recuerdos fue totalmente
significativo para mi, y mds que cualquier
evaluacion docente, representa algo preciado y
un lindo cierre de ese proceso. Aqui les comparto

mi diploma:

NIVERSIDAD

prrioma [SEEEEE

CON AGRADECIMIENTO A:

: .Diego Reyes Barria

QUIEN NOS HA AYUDADO A VER EL TRABAJO SOCIAL CON OTROS OJOS, A

VALORAR LAS HISTORIAS DE OTROS Y LAS PROPIAS, POR ENTREGARNOS

UN ESPACIO PARA RESIGNIFICAR NUESTRAS HISTORIAS, COMPARTIRNOS

A NOSOTRAS/OS MISMAS/OS Y TENER EL VALOR PARA TRAER ESTE CURSO
ALAS AULAS DE NUESTRA UNIVERSIDAD.
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Camila: Recuerdo que, en aquel entonces,

cerraste la asignatura con documentos
narrativos para con los estudiantes también y
quisiera contarte que de I@s estudiantes que
participamos en dicha asignatura también
hemos atesorado el diploma que rememora
esta experiencia. Creo que, a partir de haber
cursado esta asignatura de especializacion,
senti mucho mds seguridad para enfrentar mi
dltima prdctica profesional en un programa de
Salud mental con adolescentes precisamente.

Diego: Me siento muy emocionado al
Lo

maravilloso de las prdcticas narrativas es que

ver

nuevamente estos documentos. mas

cuando existen documentos colectivos como

estos, son un testimonio materializado de
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experiencias, uno puede volver a rememorar
aquellas vivencias y honrar legados de aquello
que es preciado. Recuerdo que, por aquel
entonces, mi intencion principal era
simplemente que los futuros trabajadores y
trabajadoras sociales de la Universidad de La
Frontera tuvieran Ilas mejores herramientas
para su desarrollo profesional, ya sea para
cuando estén egresados, o en su prdctica

profesional o en la vida en general.

Creo que lo mds hermoso de las prdcticas

narrativas cuando son integradas a procesos
formativos en Trabajo Social, pueden volver a
conectar el espiritu y los valores reales del

Trabajo Social. Tanto en la formacion como en la

prdctica, incluyendo la  propia

personal. Siempre he pensado que la Terapia
Narrativa y las prdcticas narrativas colectivas
debiesen ser una asignatura oficial del Plan de
Estudio, y si uno hace un andlisis a cualquier

malla curricular de cualquier universidad, uno

rdpidamente podrd encontrar

obligatorias que no aportan absolutamente
nada a la formacion en Trabajo Social y estdan

alli solo rellenando un espacio que podria ser

mejor aprovechado.

biografia

asignaturas
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Si esta formacion no puede ser en linea
transversal. Por udltimo, debiese ser un electivo
de especialidad tal como lo fue en la UFRO, y
esta idea la he sefialado a colegas que trabajan
para universidades. Lamentablemente no hay
mucho capital humano (docentes universitarios
que sean trabajadores sociales que tengan esta
formacion) y esto es una gran dificultad en el

acceso a este conocimiento y su divulgacion.

En otros paises es mds frecuente encontrar
formacion en terapia narrativa en el plan de
estudios, tal como pasa en Australia o Canadd.
Esto que menciono sobre la formacion, no es un
capricho personal, sino que es un avance en la
propia teoria del Trabajo Social contempordnea.
Por ejemplo, algunos libros emblemadticos, como
la dltima version del libro Modern Social Work
Theory (2021) de Malcolm Payne, en el capitulo 3
que trata sobre la revision de las teorias del
empoderamiento, el aqutor incorpora una
seccion especifica de la prdctica narrativa como
una perspectiva de construccion social en el
Trabajo Social a modo general. Al mismo
tiempo, en el compilado “Social Workers' Desk
Reference” (2022) también hay un apartado
exclusivo sobre Terapia Narrativa como marco
tedrico esencial en la profesion y en la prdactica
clinica. Siendo esto coherente con la definicion
mundial de Trabajo Social Clinico por Ila
International Association of School of Social
Work — (2023). Al

Encyclopedia of Social Work de Ila National

mismo tiempo, en la
Association of Social Workers Press and Oxford
(20176)

referencia sobre esta forma de prdctica para

University  Press encontrards  una
que guie la practica general del Trabajo Social,

independientemente si esto tiene fines
terapéuticos. Ahora, y volviendo a tu pregunta
inicial, cabe mencionar que la Terapia Narrativa
y las prdcticas narrativas colectivas son una
forma de Trabajo Social Critico (Furlong, 2009) y

concretamente de Trabagjo Social Clinico Critico
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(Brown, 2020). Entonces, creo que la asignatura
que yo creé y que se dictd en la UFRO, tenia la
intencion de romper con el esquema de que lo
individual y familiar es un lado, y lo colectivo
otro. Lo cual a veces hay gente que compara
que lo clinico y lo critico son dos antipodas.
Precisamente la prdctica y/o terapia narrativa
en general rompe ese esquema dual, y une el
mundo critico y clinico en uno solo, y esto es lo
mds chocante para las y los docentes “old school
o reconceptualizados” que aun se alimentan de
prejuicios y concepciones que no son parte del
escenario contempordneo del Trabajo Social a
nivel mundial.

Camila: Hay algo particular que quisiera
destacar, ya que, también se abordd la persona
del terapeuta como elemento esencial en la
prdactica clinica. En donde aplicaste prdcticas
terapéuticas que al dia hoy recuerdo (arbol de la
vida por ejemplo). ;Crees que es una necesidad
imperante “estar bien” para asistir a otros?
¢Existe  una  responsabilidad desde las
universidades de formar en bienestar subjetivo

para profesionales del drea social?

Diego: Bueno, como el trabajo clinico que es la
prdctica directa es un trabajo que involucra un
desgaste emocional inevitable, y creo que todas
y todos los trabajadores sociales, y siguiendo las
ideas de la trabajadora social clinica espariola
Amaya ltuarte (2012) ellos realizan en su gran
mayoria una prdctica clinica, aunque a ellos
mismos les cueste reconocerlo. Sin duda alguna
que les impactard personalmente, ya sean
profesionales o estudiantes en prdctica, mds
aun cuando estdn expuestos a situaciones
clinicas de trauma, violencia, severos problemas
de salud mental, adicciones, maltrato grave, etc.
Hace poco tuve el placer de entrevistar a la
primera trabajadora social clinica argentinag,
Eva Giberti, y ella nos decia: “no se puede ser

trabajador social y neurdtico grave, hay que
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cuidarse un poco de esto” (Giberti, Reyes-Barria
y Sepulveda, 2024, p. 16).

La premisa que debemos considerar, y tal como
uno de los primeros trabajadores sociales
clinicos chilenos decia, Mario Quiroz (2004: 120)
que “muy pocas veces se ha reflexionado sobre
la importancia de la persona del trabajador
social en la formacion para la intervencién con
familias y es una realidad que prdcticamente
ningun plan de estudios contempla el trabajo
personal con el fin de desarrollar los recursos
propios de cada uno, que se constituirdn
potencialmente un potente instrumento de
intervencion, muy pocas veces considerado”. El
trabajo personal debe ser una constante, tanto
en pre-grado como en post-grado y en la vida
laboral, ya que somos seres humanos en
constante transformacion y cambio, y somos
susceptibles en nuestra humanidad a ser
impactados por los traumas y por las
experiencias de sufrimiento de otras personas
en la relacion profesional (Goelitz, y Steward-

Khan, 2013).

Esta pregunta me hizo recordar, que durante
ese ariio 2013, como estudiante de dltimo ano de
carrera, propuse un proyecto titulado “Taller de
Desarrollo de la Persona del Trabajador Social:
Autocuidado de la Salud Mental en Estudiantes
de Trabajo Social desde un enfoque narrativo”.
Obtuve el patrocinio del Departamento de
Trabajo Social y de la Direccion de Desarrollo
Estudiantil, los cuales me brindaron fondos y me
asignaron a la profesora Isabel Antipan para
llevar a cabo junto con ella una serie de talleres
dirigidos al autocuidado, al desarrollo personal y
la salud mental para estudiantes de 3 y 4 afio.
Fue un hermoso proyecto que solo se realizé una
vez, pero fue totalmente significativo para
quienes participaron, principalmente
estudiantes que necesitaban de ese espacio de

autoconocimiento.
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Hubo una evaluacion cuantitativa de ciertos
100% de

participantes decia que esto habia contribuido

aspectos, y de hecho, el los
de manera significativa en su formacion en
Trabajo Social, sefialando que las experiencias
de desarrollo personal también lo eran y que
recomendarian esto como algo permanente en
su formacion de pre-grado (Reyes-Barria, 2014q).
Sin duda, que hoy en diq, la situacion de la salud
mental tiene mucha mds conciencia en la
universidad debido a lamentables hechos de
suicidio, acoso y maltrato en estudiantes
universitarios en Chile. Por lo cual, espacios
como el que te menciono claramente podrian
ser un antidoto contra todo eso.
Lamentablemente, en la época en la cual fui
responsable del proyecto, habia una actitud
ambigua en los docentes de Trabajo Social, sé
creia en la nefasta idea que el profesional
“trabajador social” debia separarse de su
“persona”, aplicdndose la misma Iégica para los
estudiantes, y eso claramente es falso e
irresponsable éticamente. Para Ila cultura
dominante de aquella época, se creia que si el
estudiante tenia un tema “psiquidtrico” debia
resolverlo individualmente, y que no era una
responsabilidad universitaria eso, y creo que eso
es inconcebible en estos nuevos escenarios de
hoy en dia, ya que hay mayor presencia de la
salud mental como prioridad y conciencia
colectiva, y espero que cambien a futuro estas
cosas para crear mayor cultura de cuidado.

la formacion en

Camila: /Crees necesaria

Trabajo Social Clinico en pregrado o es

necesaria una formacion postgradual?

Diego: Pienso que debe estar presente en
ambas instancias, pero con motivos diferentes.
Por ejemplo, todos los estudiantes de medicina
tienen la asignatura obligatoria de especialidad
de

“Psicologia Clinica” en sus

“Psiquiatria” y todos los estudiantes

Psicologia tienen
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mallas de pre-grado. La finalidad en pregrado
es que todos deben conocer sus especialidades
para que en un futuro puedan especializarse si
lo desean en esa rama de sus disciplinas. Es una
obviedad educativa y legal de que ningun
médico cirujano, ni ningun psicologo sale del
pregrado como un especialista psiquiatra o
psicologo clinico, es practicamente imposible,
pero si deben conocer estas especialidades
porque es una competencia general. Creo que
alli el Trabajo Social ha sido negligente con sus
especialidades, prdcticamente son pocas las
mallas del pais que incluyen al Trabajo Social
Clinico como asignatura obligatoria (excepto la
Pontificia Universidad Catodlica de Chile, Ila
Universidad San Sebastidn, la Universidad de
Los Lagos y la Universidad Bernardo O’Higgins)
ya que
descubrirla una vez egresados. Esta situacion

todos deberian conocerla y no
causa un profundo desconocimiento que puede
generar que colegas crean que no existe tal
dreq, y creo que es importante corregir aquello

pronto (Reyes-Barria, 2024).

Mi principal critica siempre ha sido el tema de
que las mallas en Trabajo Social priorizan
demasiado los saberes de otras disciplinas, y
llegan a parecer esos primeros aAos Un
bachillerato en ciencias sociales, y las cosas
propias disciplinarias parecen algo auxiliar o de
segundo plano, y esto ha sido criticado
duramente por algunos investigadores del dreaq,
quienes basados en las propias investigaciones
de

sefialan que hay una incoherencia entre las

la Comision Nacional de Acreditacion
mallas curriculares y los perfiles de egreso en
nuestra profesion (Quinteros y Guerra, 2020).
Ahora, el sentido de los Diplommados Avanzados y
Magister en Trabajo Social Clinico apunta a
crear trabajadores sociales clinicos, ya sea para
la practica especializada (nivel diplomado) o
para la investigacion (nivel magister) para que

puedan contribuir al desarrollo prdctico y
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académico de esta especialidad. Si tenemos
mayores cualificaciones, mds fuertes seremos
profesionalmente, y he conocido colegas que
tienen ambas formaciones hoy y en dia. Creo
que ese es el camino mads responsable
éticamente, ya que una especialidad requiere
de

habilidades avanzadas.

conocimiento,  supervision  clinica y

Camila: A propdsito del actual contexto en el
cual es una emergencia la formaciéon en salud
mental, es sabido que muchas universidades se
encuentran actualizando sus mallas
curriculares, entonces desde ello, preguntarte
¢Serd que las Universidades publicas debieran

ser referentes en estas actualizaciones?

Diego: Por supuesto, la universidad publica a mi
criterio deben ser los primeros colaboradores de
cualquier politica publica o programa de
intervencion en donde se utilizan los recursos de
todos las y los chilenos. En otros paises, como
Canadd, por ejemplo, cuando se crea un
proyecto para dar atencion a ninos y ninas
victimas de abuso sexual, los primeros en

investigar si las prdcticas funcionan

correctamente son precisamente las
universidades publicas. Chile al ser un pais con
una constitucion subsidiaria y fragmentada, ha
separado la educacion del bienestar publico,
ante esto, se crean programas de atencion a la
poblacion sin verificar si las prdcticas que se
hacen son efectivas o no, y si estan basadas en
evidencias que demuestren que realmente los
ninos o nifas se pueden “sanar” o “reparar” de
sus problemas. A veces veo a la universidad
publica lejos del sistema social, y esto es muy
preocupante para una profesion como Trabajo
Social, que debe estar siempre a la vanguardia
de lo que sucede en la realidad, y no ser la
realidad que supere a la profesion y que la deje
sin respuestas, ni acciones efectivas. Y creo que

esto es lo que sucede muy frecuentemente.
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Camila: ;Como evaluas la evolucion de nuestra
disciplina en el pais y en nuestra region? ;Qué

crees que falta?

Diego: No puedo hablar del Trabajo Social en
general, ya que solo me dedico al Trabajo Social
Clinico, nunca opino de otras especialidades o
de ciertas dreas generalistas de las cuales jamas
he tenido contacto. En relacion con el Trabajo
Social Clinico, solo puedo decirte que este ha
alcanzado un gran crecimiento en estos ultimos
5 aAos. Hay nuevas organizaciones como la
Sociedad Chilena de Trabajo Social Clinico, el
Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico y los
respectivos magister por las universidades

mencionadas anteriormente y otros programas.

A esto se le suman concursos publicos para
cargo de “trabajador social clinico” en servicios
de salud o cursos sobre esta especialidad para
funcionarios de salud financiados por el estado
(Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico, 11 de
septiembre, 2021, 28 de agosto 2024) o cambios
en que los sociales

trabajadores son

acompanantes terapéuticos y que hacen

terapia (Barria-Segovia y Reyes-Barria).

Inclusive tenemos la Unica revista cientifica a

nivel mundial en espafiol sobre esta
especialidad, La Revista Latinoamericana de
Trabajo Social Clinico, la cual nacié en Chile.
Ademds, hay congresos y eventos que son
frecuentes por lo que es un tema muy debatido
en la actualidad (ver ejemplo, Universidad de
Valparaiso, 12 de junio del 2024; Universidad
Catdlica del Maule, 27 de septiembre del 2024).
De hecho, se publico el primer libro compilatorio
titulado “Experiencias de Trabajo Social Clinico
en Chile” por la PUC. Claramente que si veo
todas estas cosas estamos muy adelantados
con otros paises de la region, inclusive somos

vanguardia.
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No obstante, todo esto estd centralizado en
Santiago o Valparaiso, y en este sentido, las
regiones en el norte o sur del pais pueden estar
con un desfase significativo sobre estos temas,
mds aun cuando no existen programas u
organizacion politica sobre esta especialidad. En
este sentido, la Unica organizacion que ha
estado en regiones es la Sociedad Chilena de
Trabajo Social Clinico, la cual ha hecho eventos
abiertos al publico. Este arfio, en el mes de junio
se hizo un evento colaborativo entre la Sociedad,
el Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico y la

Universidad de Tarapacd en Arica.

Se hicieron exposiciones abiertas y asistio
mucha gente, casi 300 personas, creo que
instancias como estas son las que deben darse
en regiones y llevar el tema a discusion para que
se pueda hacer un cambio cultural. Creo que
este dltimo punto es el principal desafio del
Trabajo Social Clinico, este necesita introducirse
en la cultura y en las micropoliticas de Ila
sociedad (Instituto Chileno de Trabajo Social
Clinico y Sociedad Chilena de Trabajo Social
Clinico, 21 de junio del 2024).

Camila: ; Podrias contarnos lo que ha significado

para ti ser reconocido como referente y
precursor del Trabajo Social Clinico en Chile y

Latinoamérica?

Diego: Bueno, a veces me siento mds como
alguien que ha ido contribuyendo desde hace
varios afios atrds con investigaciones y prdcticas
respecto al Trabajo Social Clinico. Tal como
hemos hablado en esta entrevista, la cual da un
recorrido focalizado en una etapa bien
particular de mi vida, que no habia recordado
hace bastante tiempo. Creo que hay algunas
personas que han senalado lo que tu estas
diciendo, principalmente en Chile es Galdames

(2022) y en Estados Unidos es Hunnicutt
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ésta ultima nos agradecid a mi y a Paola
Grandon por haber publicado por primera vez
en el Boletin de la American Association for
Psychoanalysis in Clinical Social Work la
situacion del Trabajo Social Clinico en América
Latina, bajo el nombre “IChTSC: pioneros del

4

Trabajo  Social  Clinico  Latinoamericano’
(Grandon y Reyes-Barria, 2021). De verdad,
nunca he perseguido el ser reconocido, ni
referente, quizds si he sido precursor y esto es

algo que estoy descubriendo con esta entrevista.

que comencé el proyecto del Instituto Chileno de
Trabajo Social Clinico junto a Paola Granddn
Zerega he podido conocer a colegas de diversas
partes del mundo, tanto estudiantes como otros
trabajadores  sociales  clinicos de  gran
reconocimiento mundial. Y esto me ha abierto
mucho la mente y mi perspectiva. Solo te puedo
decir, que el afecto de colegas me ha hecho
colaborar directamente con ellos (algunos de
estos ejemplos pueden verse en Reyes-Barriq,

2023 y Sepulveda, 2023).

Fotografia del ario 2016 en la Universidad de Chile, aqui habia términado de exponer mi
tesis de magister titulada: “Trabajo social clinico, subjetividad y psicoterapia sistémica:
Una mirada micropolitica y poética a la prdctica clinica de profesionales que ejercen en
contextos publicos de salud mental y programas psicosociales. La cual fue aprobada con
distincion madxima.

Muchas de las cosas que he hecho en mi
desarrollo profesional en el dmbito clinico han
sido porque me apasiona este tema y porque lo
vivo como una parte de mi vida personal. Tal
como dirian algunos terapeutas narrativos “lo
personal es también lo profesional” (White y
Hales, 1997) y creo que he intentado dar lo mejor
de mi, tanto en la prdctica terapéutica que
realicé hace afos atrds, como también en mi
actual rol de supervisor clinico que sostengo y en

mi docencia. En estos ultimos 5 afios y desde
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Por otro lado, creo que he estado muy
interesado en el desarrollo del Trabajo Social
Clinico Critico Latinoamericano y  es
precisamente en esta nueva forma de Trabajo
Social Clinico lo que me ha hecho establecer
lazos con muchos y muchas colegas. A veces,
creo que me han dicho algo sobre ser
reconocido, pero nada formal a través de
premios u otras acciones similares, mientras no
exista algo mads formalizado o por una especie
de ritual social que lo diga, creo que me seguiré

sintiendo solo como uno mds, quizds un pionero.
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Camila: ;Cudl es el mensaje que quisiera
transmitir a Trabajadores Sociales estudiantes,

docentes y profesionales de Chile?

Diego: Respecto a los estudiantes, solo decirles
que deben creer y luchar por sus suenos, en que
es posible realizar un Trabajo Social distinto,
mas hoy en dia. Si les interesa el Trabajo Social
Clinico, en su contexto actual tienen Ila
posibilidad de formarse a distintos niveles, de ser
socios de la Sociedad Chilena de Trabajo Social
de

conocimientos y prdcticas que cuando yo era

Clinico, y de «acceder a wuna serie
estudiante no existian. Cuando pienso en mi
mismo, en el lugar de ser estudiante, y en mi
época, yo solo podia hablar con mi profesora de
confianza sobre esto y con algun compafiero
que estaba dispuesto a escuchar estas
anecddticas pero aburridas conversaciones

intelectuales.

Si lo comparo con eso, con la soledad, con la
autoformacion y con prdcticamente realizar e
investigar todo esto por ensayo y error, en la
actualidad, es profundamente mds
enriquecedor todas las oportunidades. Respecto
a mis colegas docentes, simplemente en que si
no conocen de Trabajo Social Clinico, por favor
de

desinformadas y prejuiciosas, aquello no es

que se abstengan emitir  opiniones
adecuado, y es mds ético dejarse informar. Para
aquellos que son trabajadores sociales clinicos y
hacen docencia, solo les deseo lo mejor, y espero
las sectarias

que sus esfuerzos Iimpacten

academias de Trabajo Social.

Por dltimo, a los profesionales del Trabajo Social
y especificamente, a los que hacen prdctica
directa o clinica, solo les pido que contintden
y que de

organizaciones que estdn luchando por nuestros

formadndose, participen las
derechos y voz en esta sociedad. Solo espero

que, en los proximos 10 anos, el Trabajo Social
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Clinico en Chile sea una realidad mucho mdads
avanzada en lo cultural, y ¢por qué no? Que
tengamos un doctorado sobre esta especialidad
Yy un reconocimiento legal que nos proteja. Yo
seguiré luchando por alcanzar todos estos
suenos, incluyendo el crear una Federacion
Mundial de Trabajo Social Clinico. Creo que esto
es todo lo que puedo decirte por ahora, muchas
gracias Camila por traerme a la conciencia
varios fragmentos de mi propia biografia

personal.

Camila: Muchas gracias a ti Diego, una vez mds,
ha sido un espacio muy emotivo y esta

experiencia era muy necesaria de recordar.

Algunas develaciones personales post-entrevista
por: Mg. Diego Reyes Barria:

Para complementar esta entrevista quisiera
compartir con el o la lectora algunas historias y
reflexiones que han emergido una vez realizado el
encuentro anterior. Sin duda alguna que esta
entrevista trata de elucidar aquellos pequefos

mundos que desencadenan algunos eventos
excepcionales en la historia de las cosas -en este
caso, en algunos periodos de mi propia vida-. Ante
esto, el poder de la narrativa radica precisamente en
esto, en contribuir en hacer exdtico lo que en algun
momento fue en algo neonato,

marginal (White, 2004).

cotidiano y

Siempre he pensado que la historia del Trabajo
Social Clinico en Chile tiene en su espiritu una parte
cultural del Sur del pais, y esto conlleva, a que ciertas
tendencias del panorama actual estén tefidas por
sus actores que han influido en el escenario del hoy
por hoy -volveré a esta idea mds tarde-. Quisiera
expresar algo relevante y que tiene que ver, con mis
propias influencias epistemoldgicas e ideas
formativas que han dado forma a como concibo el

Trabajo Social Clinico.
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Claramente que mis raices comprensivas del Trabajo
Social debido a mi formacioén en la Universidad de La
Frontera tienen componentes que han determinado
ciertos intereses esenciales por el saber indigena, lo
comunitario, con la practica con personas y familias
en situacion de vulnerabilidad social y pobreza, la
salud mental y la exclusidn de las instituciones
psiquiatricas, sumado a un eje critico, histérico
disciplinario e investigativo como profesional de esta
profesion egresado de esta casa de estudios. Esta
educacion se mezcld con aspectos personales, ya
gue siempre me ha gustado la filosofia y la historia -
no como profesiones sino como inquietudes por la
vida- ya que mi forma de pensar intenta siempre

tener una perspectiva amplia de las cosas.

Mientras escribo esto, estoy revisando mi certificado
de notas en donde esta la concentracion de las
asignaturas que cursé en la universidad cuando era
estudiante de Trabajo Social. Nuestra malla
incorporaba asignaturas variadas, fueron en total 51.
No obstante, quisiera contar que para mi siempre
fueron determinantes las materias de filosofia y
ciencias

epistemologia de las sociales, 'y

complementarias a éstas, cursé 2 asignhaturas
adicionales mas de forma electiva sobre: Filosofia
Intercultural, Ciudadania y Reconocimiento;, y,
Filosofia Occidental y Filosofia Mapuche (las cuales
cursé en otra institucién, la Universidad Catdlica de
Temuco, ya gue por aguel entonces existia un
convenio en donde estudiantes de ambas
universidades podian tomar electivos en ambas
universidades). Como pueden ver, en mi biografia
personal hay algo ligado a la filosofia y |a historia (Ver

un ejemplo de esto en Reyes-Barria, 2012b).

Quiera contarles ademas que fui ayudante auxiliar
de catedra en filosofia y epistemologia por el
Departamento de Ciencias Sociales de Ia
Universidad de La Frontera y ensefé para las
carreras de Trabajo Social, Sociologia y Psicologia
estos temas. Pero para poder hacer esto, aparte de

mis estudios basicos obligatorios y optativos,
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también tuve un entrenamiento por profesores de
filosofia de la facultad, por lo que todas las semanas
debia leer y reflexionar sobre ciertos textos
filoséficos claves con ellos. Entonces como pueden
ver, y quizas con esta historia puedan entender un
poco mi obra, siempre he estado ligado a temas
epistemoldgicos, histéricos y discusiones filosoéficas,
es debido a aquella inquietud personal ligada a la
filosofia, que poco a poco se fue integrando con el
Trabajo Social y posteriormente con otros temas de
interés afines. Como debia ensefar aspectos
filoséficos para otras carreras tuve que estudiar
sobre otras disciplinas y sus respectivos problemas, y
esto me llevd a desarrollar tempranamente una

vision multidisciplinaria sobre la realidad social.

En algdn momento, uno de mis de mis profesores
de la Universidad de Chile, Felipe Galvez me dijo en
mi defensa de tesis de magister: “cuando escucho a
Diego, a veces es como escuchar una comprension
sociolégica, psicoterapéutica, histérica, filosofica y
clinica del Trabajo Social y de otras disciplinas en
forma paralela y conjunta, es como escuchar algo
multiple en cada argumentacion”. Esto por aquel
entonces, me parecié extrafio y no lo comprendi del
todo, pero ahora cuando analizo mi entrevista,
puedo hacer nuevas conexiones con mi propia

biografia y es esto lo que quisiera compartirles.

Lo primero es que, siempre las formaciones chocan
unas con otras. Uno de mis primeros encuentros con
esto fue que cuando comencé a aplicar mi interés
filoséfico a temas disciplinarios del Trabajo Social,
estos estaban condicionados por mi practica con
familias (dentro de un Servicio de Psiquiatria) y mis
primeras reflexiones estuvieron ancladas
inevitablemente a lo terapéutico, ya que ese era el
fin que yo entendia de la practica en la salud mental,
el contribuir a generar bienestar psicosocial. Hay una
historia muy interesante sobre esto. COmo yo estaba
en un area poco convencional del Trabajo Social,
esta no era del interés general de mis profesores de

Trabajo Social, por lo que solo me relacionaba con
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Isabel en este caso, pero ella siempre fue reacia a los

temas filosoéficos por considerarlos poco practicos.

Por otro lado, como a mis profesores de filosofia no
estaban interesados en cosas practicas, aun menos
con la salud mental y la psiquiatria. Poco a poco
comencé a experimentar una falta de
acompafamiento en mis inquietudes personales y
profesionales, y fue asi como comencé a leer -
también por sugerencias de ellos- a filésofos y
Michel

Humberto Maturana, Francisco Varela, Erich Fromm,

pensadores sociales como Foucault,
Erving Goffman, etc -los cuales fueron lecturas
obligatorias en las asignaturas que sefialé al inicio-.
De cierto modo, algo trataban sobre los temas
“clinicos” que yo veia y practicaba, por lo que me

ayudaron con algunas inquietudes.

Mi vida académica fue algo fragmentada y solitaria
por aquellos afos, la mayoria de mis profesores de
Trabajo Social tenian otros focos alejados inclusive
de la propia practica directa, y quién estaba en la
linea mas clinica tenia una visién psiquiatrizante y
poco critica respecto al poder psiquiatrico. Por otro
lado, mis profesores de filosofia estaban ligados a
intelectualizaciones descolgadas de la salud mental
y de la realidad social. Conversé con muchos
profesores intentando encontrar algun camino, fue
desorientador escuchar la cantidad de discursos
contradictorios sobre el futuro profesional, en algdn
momento decidi solo confiar en mi para poder
sostener “algun sentido”. Si bien, cuando era mas
joven no pensaba en esto como ahora, creo que
simplemente tenia la esperanza de encontrar mis

respuestas en otro Iugar.

Creo que la primera vez que senti una unificacion de
mis intereses personales y profesionales, fue en la
Universidad de Chile, y precisamente en la linea
Sistémica-Relacional de la Escuela de Psicologia.
Ellos precisamente unian el mundo filosdfico, el
clinico y el didlogo multidisciplinario, y aquello fue

sanador para mi, porque me permitié redirigir
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muchas de mis inquietudes personales 'y

profesionales.

Es en este espacio donde conoci a la Terapia
Narrativa, ya que, en mis estudios de psicoterapia
familiar, tuve una asignatura completa sobre esto. La
terapia narrativa resonaba conmigo, con mi propia
historia personal, con mi historia profesional ya que
sus creadores eran trabajadores sociales, tenian
intereses filosoficos similares a los mios y su marco
tedrico incorporaba diversas ciencias sociales y
autores que habia leido (Ver mas informacién en
Fernandéz-D'Andrea, Reyes-Barria y Regalado, 2017).
Ademas, estaba aplicado a la psicoterapia familiar e
inclusive a lo grupal y colectivo -aunque este
aspecto lo profundicé mds posteriormente-. Por otro
lado, aqui confluia la literatura, el arte, las
perspectivas criticas y podia pensarse no solo como
una terapia o consejeria sino como una filosofia de
vida, como formas de politicas de companerismo,
una ética, un movimiento social, una forma de
compromiso con nuestras historias y lugares, una
practica anticolonial; como practica artistica, o como
accidon comunitaria o colectiva, y muchas otras

formas mas (White, 2003; Denborough, 2024).

Por el aflo 2017 tomé una formacion de Diplomado
en Practicas Narrativas para la Terapia y el Trabajo
Comunitario con la finalidad de profundizar mas en
aspectos especificos y practicos, principalmente
comunitarios, ya que la formacién en psicoterapia y
psicologia clinica no enfatizaban este aspecto. No
obstante, y después de haber cursado mis estudios
terapéuticos bajo personas ligadas a la Psicologia y
Psiquiatria, siempre fue para mi un espacio en
donde pocas veces encontré respuestas para el
Trabajo Social (excepto en la Universidad de Chile).
La formacidon clinica cuando esta a cargo de otras
profesiones, estas al no conocer nuestra realidad
profesional ensefian la terapia o lo terapéutico de
una forma psicologizada o medicalizada, y esto
puede ser perjudicial para el Trabajo Social cuando

uno no tiene una perspectiva critica, porque
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simplemente puede contribuir a seguir aceptando y
replicando mitos y culturas dominantes de las
disciplinas con mayor privilegio o aceptado sus
argumentaciones basadas en la autoridad.
Entonces, pese al haber sido formado durante todos
estos afos por psicdlogos, filésofos, trabajadores
sociales y psiquiatras, jamas he abandonado mi
identidad como trabajador social, todo lo contrario,
cuando he estudiado los temas terapéuticos
siempre he establecido un enlace con el Trabajo
Social y las diversas practicas terapéuticas, y es ante
esto, que el concepto de Trabajo Social Clinico es
mas que relevante para mi. Es por sobre todo, un
identidad

preferida, porque este lugar ha sido el nicho en

campo especializado vinculado a mi

donde he podido continuar desarrollando una
identidad profesional que pueda estar anclada con
mis intereses de investigacion, filoséficos, histdéricos,

personales, intelectuales, practicos y terapéuticos.

Por lo tanto, puedo expresar lo siguiente respecto a
mi propia vida entre los aflos 2013-2017: 1) comencé
mi visidn clinica como trabajador social con una
concepcion tradicional ligada a la psicopatologia y a
la psiquiatria, pero que tuvo algun interés mas
transcultural (ver Antipan y Reyes-Barria, 2012, 2017;
2014b), la cual

desplacé y deconstrui por una visidn sistémica-

Reyes-Barria, posteriormente
relacional. 2) Al interior de la formacion sistémica-
relacional cada vez me fui relacionando con la
debido a mis resonancias

terapia narrativa,

personales y profesionales, poco a poco fui
adquiriendo una visién “sistémica” critica, pero con
ideas posmodernas y narrativas. 3) con la formacion
narrativa adquirida esta desplazd mis inquietudes
sistémicas y esto dio paso a integrar elementos de la
terapia feminista y de corrientes contemporaneas
en terapia familiar que estaban interesadas en la
hermenéutica y en el pensamiento de tercer orden.
Y 4) todo lo anterior, constituye una antesala a mis
comprensiones sobre el Trabajo Social Clinico, ya
que comenzé a profundizar mMas en mis

investigaciones en este campo desde 2018 cuando
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comienzo a aproximarme mas a las obras
principales en inglés -aprendi inglés académico en
estos ultimos afios- y también al ser influido por la
practica anti-opresiva, la practica informada por el
trauma y la perspectiva de fortalezas. Todas las
cuales fueron influidas en mi por Paola Granddén
Zerega y que después daria origen al proyecto del
Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico. Entonces,
(A que me referia cuando sefalaba que el Trabajo
Social Clinico tiene aspectos culturales dentro de su
historia con el sur de Chile? Hay dos articulos claves
que tuve la posibilidad de escribir y publicar (Ver
Reyes-Barria, 2019a; 2019b) en los cuales hago un
analisis histérico de la especialidad tanto en Chile
como en América Latina, y claramente que la autoria
en mis ideas estan informadas por mis experiencias
acontecidas en el sur de Chile y mas aun, en que
cuando se dictd la primera asignatura sobre este
tema yo estaba dictando clases alld en la UFRO, y
fue alli donde se dicté el primer seminario sobre el
Trabajo Social Clinico en Chile, comenzando todo alli

en el Sur.

Si me concibo a mi mismo como un pionero,
claramente que debo reconocer que dentro de mi
identidad soy un “surefo”, naci en Puerto Montt y
estudié en Temuco en la universidad, y fue en este
espacio del sur de Chile donde acontecieron mis
primeras ideas que bajo el panorama actual se han
vuelto mads complejas claramente. Pero que mis
inquietudes iniciales no se han modificado.
Entonces, si me ha tocado representar al Trabajo
Social Clinico en este tiempo, he podido expresar
por medio de mi voz, una voz local y surefia, una que
ha expresado una narrativa que ha podido influir en
la cultura del Trabajo Social Clinico chileno que

domina la escena mas central y capital del pais.

La nueva corriente de Trabajo Social Clinico Critico
Latinoamericano (Reyes-Barria y Grandoén-Zerega,
2022; Granddn-Zerega, 2024) es una visidon que
coloca en el centro el saber indigena, la psicologia

folk, la practica narrativa, las psicologias sociales
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clinicas criticas, la inclusién de lo colectivo en la

practica terapéutica, la practica anti-opresiva,

también la vision antipsiquiatrica 'y contra
psicolégica, la filosofia latinoamericana y su cultura e
historia, y la comprension de una practica informada
por el trauma que tiene un profundo compromiso
con los traumas politicos, raciales e histéricos de

nuestra sociedad.

Todas estas consideraciones obviamente surgen de
alguien que proviene de un sector de la sociedad
gue ha sido menospreciado. Naci de una familia de
clase media baja, soy quién estudid un liceo publico
promedio y en una universidad del sur que no es
dominante en la idiosincrasia nacional. Para alguien
gue tuvo que enfrentarse a las micropoliticas

asfixiantes que impedian pensarse de forma

especializada ‘“desde y para el Trabajo Social
Clinico” y que tuvo que crear su propio camino
independiente. A veces en soledad, a veces en
comunidad, a veces en colaboracién y a veces, fuera
de las herméticas estructuras de poder del saber
intelectual del pais. Si no fuese del sur, si no hubiera
estado en el contexto en el cual estuve y si no
hubiera tenido el coraje de pensar, aunque hubiera
sido por el simple anhelo de atreverse a pensar una
diferencia, nada de lo que hemos hablado hubiese
ocurrido, pero esa es la fuerza del sur. Siguiendo las
palabras de un poeta surefio todo lo que he querido
expresar es un “.habitar bien las palabras sin ese
temor del nino que equivoca una piedra en los

ventanales” (Navarro, 2006, p.15).

Por lo tanto, y para ir finalizando, en este momento
en mi mente aparece la pregunta ¢Qué es el Trabajo
Social Clinico? Esta pregunta inherentemente
filosdfica y que siempre me persigue, y también a
muchos otros autores y autoras. Solo puedo decir
gue esta nunca podra ser respondida cabalmente y
consensuadamente, ya que siempre existira una
definicion o versién que modifique todas las
nociones anteriores con otras propuestas vigentes,

siendo siempre sujeta a la historia y al contexto
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especifico. Solo sé que, si aplicamos a esta pregunta,
cierta especificidad: ¢ Qué es el Trabajo Social Clinico
en Chile? Solo podremos sefialar que esta pregunta
nos conducira a las posibilidades que tenemos para
pensarnos localmente, en cuando a habitantes de
un pais y territorio. Pero esta pregunta también abre
una consulta sobre nuestra génesis, sobre los
motivos originales que nos dieron nacimiento como

profesion.

En este sentido, la formaciéon especifica de las
visitadoras sociales segun el propio Alejandro del Rio
(1925, p. 408-409) era que: “la clinica son las
instituciones de la asistencia social, tanto publicas
como privadas, y la prdctica se hace en la visita
domiciliaria, previo cabal conocimiento de las leyes,
factores sociales y de sus enfermedades, de la cual
la miseria es la dominante”. Entonces existe una
génesis clinica en la propia profesién del Trabajo
Social en Chile, asi mismo continuda diciendo que la
funcién de nuestra profesiéon era por aquel entonces
“salvar, reflotar, como grdficamente lo anota a
familias e individuos caidos en la demanda de la
lucha por la vida" (p. 409). No obstante, esto no se
hace mediante la caridad o tal cdmo expresaba,
mediante “a la dacién de socorros” sino que
“conocemos hoy las reglas del diagndstico y del
tratamiento social, que puede ser preventivo o
curativo 'y que excluye los procedimientos
simplemente paliativos, antes tan en boga” (p. 409).
Para esta persona tan relevante, al momento en que
la caridad se convierte en filantropia y una vez que
esta Ultima es atravesada por los métodos vy
formacion cientifica, esta esta se convirtid en
Servicio Social, siendo esta profesiéon la cual
aprovechaba las oportunidades para divulgar la
higiene y el otorgar consejos oportunos a las
personas y familias (Del Rio, 1925). Esta génesis es la
antesala a su forma contempordnea que hoy
entendemos por Trabajo Social, que claramente si lo
|levamos a lo clinico, encontramos una vision critica,
terapéutica relacional y alejado de los espectros y

aporias de la caridad y el asistencialismo.
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La misma primera Escuela de Servicio de Social de
Santiago de Chile y las notas preparadas por quién
fue su primera directora, Jenny Bernier (1927, p.33)
expresaba en el primer ndmero de la primera
Revista de Servicio Social del pais y América Latina
que la visitadora social por medio de “la asistencia
curativa descubrird en el corazén mismo de la
familia la causa profunda de llagas aparentemente
accidentales y que ella tratard de sanar”. El papel

de esta profesional tenia dos grandes rasgos:

1.Adquirir influencia sobre la colectividad a fin de
que ella se organice de una manera tal que
permita al individuo acomodarse facilmente a
sus exigencias y favorecer asi en una amplia
medida el desarrollo de su ser intelectual, fisico y
moral.

2.Adquirir influencia sobre el individuo con el fin
de educarlo y modificar sus tendencias egoistas,
ayuddndolo a encontrar causas de su vida
aislada, perjudiciales para él mismo y para la

colectividad.

Por lo tanto, lo “clinico” y lo “terapéutico” no deben
entenderse como una novedad, sino mas bien como
una deriva natural de nuestra identidad que esta
anclada en nuestra propia génesis. La asistencia
curativa es el antepasado de la practica terapéutica
ya que cuando nuestros fines son “sanar” estamos

hablando de fines terapéuticos.

Es interesante ver que las mismas visitadoras
sociales se planteaban fuera del asistencialismo y la
caridad y esto queda totalmente claro en el papel
profesional que refleja la gran premisa de la
“persona en su situacion” que es el axioma basico de
la practica clinica del Trabajo Social. Si bien por
aquel entonces, la psicologia como profesion no
existia, podemos entender que la profunda
preocupacion por la subjetividad relacionada con la
estructura social es parte del paradigma de la

profesidon, en su propio inicio y formacion.
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No era un “individualismo” caritativo sino mas bien,
una aproximacién desde las personas en las

comprensiones de sus redes relacionales para
contribuir en su desarrollo individual en colectividad.
Es por esto por lo que el Trabajo Social Clinico es una
forma contempordnea y deconstruida del espiritu
original del Trabajo Social en Chile y es por esta
razén, que no se debe considerarsele un extrano,
sino un familiar muy cercano, uno muy cercano y
uno que es habitado por ejemplo en una forma
institucionalizada dentro del propio sur de Chile
desde 2014 en el propio Hospital de Puerto Montt y
su Unidad de Trabajo Social Clinico (IChTSC, 15 de
septiembre del 2019). { Acaso no existe una parte del
sur en esta especialidad? Bajo mi perspectiva, hay
una hermosa tradicion de esta practica vy
pensadores que estan y que fueron pioneros desde
esta geografia y hoy por hoy debemos seguir
reconstruyendo nuestras memorias e historias, y
creo que esta entrevista sera una pieza clave en la

historia, unos 50 o0 100 affos Mas adelante.

Un comentario post-entrevista por: TS. Camila

Macaya Trenquin

Personalmente, creo que a partir de haber cursado

esta inédita asignatura de especializacion en
pregrado, pude argumentar y ponerle nombre
finalmente a ese Trabajo Social Critico vy
Humanizado que tanto buscdbamos junto a mis
compafer@s por aquellos afnos (2015 al 2019), tanto
desde las dirigencias estudiantiles, asi como en el
proyecto de accidn pscioeducativa con nifeces
rurales que iniciamos, el cual teniamos como
referencia metodoldgica a Paulo Freire y Humberto
Maturana por ejemplo y justamente terminan
siendo estos elementos epistemoldgicos los cuales
también luego son retomados por el Trabajo Social
Clinico Critico Latinoamericano

Granddn-Zerega, 2022).

(Reyes-Barria y
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Por esos dias junto a mis compafer@s de carrera
logramos unificar una reflexién critica y atingente a
lo que ocurria en nuestra regién, por ejemplo: la
violencia estatal hacia las nifieces y juventudes en
contexto de la conflictiva histérica con el pueblo
mapuche; las condiciones de desigualdad e
injusticias que siempre han destacado en nuestra
region, junto con el contexto a nivel nacional desde
donde exigimos como estudiantes universitarios el
fin al lucro de la educacién. Como carrera, recuerdo
gue, buscdbamos con urgencia que el Trabajo Social
se reivindicara en su posicion ético-politica ante un
escenario neoliberal en la regiéon y en el pais en
donde desde su formacién académica y la accién
profesional habian sido tefidas de un rol profesional
asistencial, instrumental y reduccionista a nuestro
juicio,

puesto que veiamos que la practica

profesional de  nuestro disciplina al ser
histéricamente en su génesis generadora de
conocimiento 'y contrapuesta a las lecturas
hegemodnicas, veiamos en cambio la reproduccion
de las estructuras generadoras del sufrimiento y
malestar familias y/o

para con las personas,

comunidades, lo cual nos hacia mucho conflicto.

Todo lo anterior se veia reflejado en la malla
curricular por ejemplo, que contenia muchos de sus
fundamentos en otras ciencias sociales, es mas, no
existia una profundizacion que relevara los aportes
claves que realizaron en su momento trabajadoras
sociales que mediante su actuar profesional
generaron una metodologia de trabajo propia y
caracteristica. Recordemos que, en sus inicios, si
bien el Trabajo Social como acciéon profesional
mantiene un origen filantrépico y caritativo, en
donde quienes desarrollaban estas acciones de
servicio con las personas eran principalmente
mujeres, y tal como expresa Barker en Dorfman
(1996): “El Trabajo Social estaba ocurriendo mucho
antes de que el término fuera acufado por el
educador Simon Patten en 1900. Patten aplicé el
término <<trabajadores sociales>> a las visitadoras

amistosas y a las personas que trabajaban en las
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casas de la caridad. Se presume que él compartid
argumentos con Mary Richmond acerca de si el rol
mayor de las trabajadoras sociales deberia ser la
orientacion o la liberacidon de los servicios sociales

individuales”.

Asimismo, Dorfman (1996) da a conocer a Jane
Addams,

movimientos de los asentamientos mas conocida en

una de las trabajadoras sociales del
Estados Unidos junto con Mary Richmond, quien fue
la que mediante sus investigaciones propone dar un
salto desde wun trabajo caritativo hacia un
componente metodolégico. Mas tarde también
Gordon Hamilton, Florence Hollis, Ann Hartman,
Carol Meyer, Virginia Satir, Modnica McGoldrick,
Carolyn Saari, Naomi Golan, Helen Northen, Carel B.
Germain, serdn quienes realicen importantisimos
aportes para la disciplina en relacién al Trabajo
Social de Casos, Salud Mental Infantil, la terapia
familiar y comunitaria (Dorfman, 1996). Y a decir
verdad, no es casualidad que fueran mujeres,
quienes desde sus posiciones menos favorecidas
para la época en relacién de jerarquias de poder
académico y de género debieron defender con
fuerza sus postulados. Lo anterior, hoy dia ha
consolidado mi identidad profesional, no sélo como
trabajadora social clinica, sino que también como

mujer.

Pero entonces, si bien existen estos precedentes
histéricos, ¢(Por qué aun nuestra disciplina se
mantiene en un estatus dominante de
“administracion de la pobreza? Casi en un rol
paliativo a mi juicio. Me parece extralo ademas que
en la formacion profesional en el pais de las y los
trabajadores sociales no se enfatiza o promueve la
produccion de conocimiento y saber profesional. Al
contrario, durante gran parte de mi proceso
formativo soélo vi referentes de otras disciplinas,
desconociendo completamente si desde la génesis
profesional existid esta generacién de conocimiento
basada en la accion

profesional, quedando

totalmente en un campo desconocido a la existencia
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de esta posibilidad, y esto alimentaba adn mas la
contradiccién que mencionaba antes. Entonces
:Qué pasaba con mi formacidén universitaria? si de
esos valores de justicia, igualdad y posicionamiento
ético y politico no existia en la praxis? Nunca conoci
organizaciones, grupos académicos o colectivos que
nos representasen en estos valores por aquel

entonces.

Entonces, me parecia inconcebible que, desde las
universidades mas aun, eray es (al parecer hasta hoy
la tendencia) formar profesionales que sdélo sean
capaces de desarrollar técnicamente las politicas
publicas en Chile, las cuales se basan en una ldgica
de mercado considerando a las personas como
meros “usuarios” y “beneficiarios” de un Estado que
responde a los derechos Humanos y sociales

mediante privados. Es asi como la salud, la
educacion, la vivienda y otros son traspasados a
privados a fin de que sean ellos quienes mediante
SUS propios mecanismos mercantiles den respuesta
a estas necesidades o derechos, llevandose a cabo
asi también una accidén profesional enfocada a
cumplir con normativas técnicas, instrumentales y
asistenciales totalmente desprendidas de un sentido

critico, reflexivo y politico.

Y que realmente estén dirigidas a contribuir en el
real bienestar subjetivo de las personas, familias y
colectivos. Personalmente creo que la universidad
en donde me formé destaca aun en la actualidad
por esto que menciono, mas aun cuando junto a mis
compaferos del centro de estudiantes exigimos a la
universidad una actualizacion de la malla curricular
(ya en el afio 2016), que precisamente se incorporara
asignaturas de salud mental y por supuesto que el
Trabajo Social Clinico también sea considerado,
aungue esto es algo gue luego para mi seria esta
respuesta mas coherente. Lamentablemente, segun
entiendo, la malla curricular permanece igual hoy en
dia.
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Entonces, fue muy relevante preguntarnos si ha sido
que ¢desde siempre que el Trabajo Social posee esta
identidad profesional reproductora de politicas
publicas asistencialistas o simplemente estdbamos
frente al resultado de la involucién de la practica
profesional en manos de una légica neoliberal? Esta
la sistematizacion:

pregunta la hice mediante

“Pewma, el compromiso ético y politico de
estudiantes de Trabajo Social con el medio” junto a
estudiantes de Trabajo Social en la Universidad de
Manizales de Colombia en el 2018 y luego en el
Congreso Internacional de Trabajo Social llevado a
cabo en Temuco el 2019 y curiosamente también
tenian mucho interés en responder o encontrar
respuestas coherentes. Sin embargo me di cuenta
que algo ocurria luego, al comenzar a gjercer, ya que
much@s

homogeneizaciéon de la vida, olvidan luego esta

profesionales consumidos por la

busqueda.

Luego, en el ano 2019, cursando mi cuarto afo de

formaciéon de pregrado, luego de cursar la

asignatura de especializacién: Terapia Narrativa,
Trabajo Social Clinico y Desarrollo Comunitario,
dictada por

Diego, surgieron otras preguntas:

¢Cudles podrian ser los préoximos desafios

profesionales respecto del comienzo del

movimiento de un Trabajo Social Critico vy
antiopresivo, teniendo como principal aliado al
Trabajo Social Clinico? ¢Cuales son los campos que
se reividicarian en la accién profesional? ;Cémo es
que esta especializacion sumaria para revertir
identidad

oprimida e invisibilizada? Y bueno, fué emocionante

nuestra profesional histéricamente
luego avanzar en interrogantes desde el alivio y la
coherencia, porque por fin, lo que buscaba existia y
tenia un nombre: Trabajo Social Clinico, el que ha
guiado todos estos ultimos afios la consolidacion de
mi identidad profesional y afortunadamente hoy
tengo respuestas maravillosamente alentadoras y
llenas de justicia para compartir y divulgar. Esto me

|lena de orgullo.
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Para mi, los aportes que trae consigo el Trabajo
Social Clinico, vienen a revindicar y rescatar una
identidad profesional deteriorada, viéndose reflejada
también en la precaridad laboral profesional
(presente al dia de hoy lamentablemente), los
escasos espacios de produccién de conocimiento
desde la disciplina y la pérdida del protagonismo
respecto de la accion social directa humanizada con
las personas, familias y comunidades. Es asi como el
Trabajo Social Clinico ofrece una practica basada en
un Trabajo social critico, reflexivo y humanizador,
ademas “los enfoques y metodologias incluyen la
integracion de los métodos del Trabajo Social con
una finalidad terapéutica, desde un marco amplio
tedrico y epistemoldgico..” (Instituto Chileno de

Trabajo Social Clinico, 2021).

Por lo cual hoy dia, de mis convicciones favoritas, es
gue esta especializacion se destaca por la acciéon
profesional poniendo énfasis en “la persona en su
situacion” lo que a su vez promueve una mirada
amplia e integral en relacién a las potencialidades o
fortalezas que poseen para contribuir en su
bienestar subjetivo, lo que se contrapone a la
practica biomédica que busca realizar un
diagndstico basado en el “problema”, por cuanto “...
cabe considerar que una practica es clinica o no en
funcién de si el profesional desarrolla o no un
proceso relacional con una o varias personas con
fines terapéuticos” (Rodriguez, 2017) ya que el fin
ultimo serd aliviar y acompafar ese sufrimiento o

malestar que les estd afectando.

Otra de mis convicciones favoritas es que el Trabajo

Social ha tenido un importante componente
metodoldgico en relacidén a la salud mental, por
cuanto el Trabajo Social Clinico “..ha estado
vinculado histéricamente a la profesiéon desde el
origen mismo del Trabajo Social en Chile, y sin duda
que su relacion directa es con la practica clinica —
antes llamada casework—, ejercida tradicionalmente
en ambitos sanitarios y especificamente en la salud

mental” (Reyes, 2019b), siendo estos antecedentes
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muchas veces desconocidos por los propios
profesionales, ya que desde nuestra formaciéon el
area de salud mental se relaciona en gran medida a

la psicologia o psiquiatria.

Finalmente, ser Trabajadora Social Clinica hoy es una
de mis identidades favoritas, siendo también el
Trabajo Social Clinico una respuesta terapéutica a mi
propia historia de vida, una historia que pudiera ser
ademas las de muchas mujeres, madres, hijas,
hermanas y compafieras sobrevivientes al Trauma.
Nunca habia reflexionado en profundidad esto, pero
creo que tras mis primeras experiencias
profesionales con nifleces bajo la proteccidon del
estado, aparece esta necesidad de especializarme
en Trauma Complejo, pero no con cualquier modelo
abundan,

psicoterapéutico (ya que hoy dia

paraddjicamente).

Decidi especializarme en un modelo que también se
sustentara desde la humanizaciéon y la comprension
del sufrimiento a

partir de las opresiones

estructurales, en donde no se busque la
patologizaciéon de dicho sufrimiento, mas bien se le
acompafe y comprenda desde las consecuencias
psicobioldgicas como impacto del malestar crénico
de las personas (y por hoy dia las cifras de salud
mental son alarmantes), entonces el modelo
MAC, Modelo de Apego vy

Complejidad también viene a nutrir en coherencia

Psicoterapéutico

esta identidad profesional, en donde, durante estos
afos he intentado emplear estrategias Terapéuticas
desde un abordaje metodolégico multidisciplinar,
territorial/cultural vy

Narrativo, con pertinencia

comprendiendo las complejas consecuencias
psicobioldgicas de los actuales modos de vivir o
sobrevivir de las personas: el dolor y sufrimiento
subjetivo, siendo para mi el Trabajo Social Clinico el

camino que siempre quise encontrar.
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