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Resumen: En ocasiones aparece en la literatura cientifica y profesional del
Estado espanol algun referente al trabajo social clinico. Sin embargo, ni el
término ni la practica han conseguido implantarse en la cultura profesional de
nuestro pais. Esto sugiere alguna dificultad. Nuestra hipétesis de partida es que
pudiera existir una cierta inseguridad para desarrollar un trabajo social clinico
debido a la falta de adiestramiento. La presentacion de esta comunicacion es
el resultado de una propuesta docente que se hizo en este Departamento con
la realizacién de un curso de “Trabajo Social Clinico” cuya respuesta fue una
sorpresa y un refuerzo para seguir en esta linea. Nuestro planteamiento es que
seria necesaria incluir esta especialidad en los postgrados universitarios como
una formacion propia y diferenciada de otra actividades profesionales como son
las de terapeuta o clinico. Queremos recordar la tradicion clinica en trabajo
social desde un enfoque de salud. En la actualidad, se estan realizando
actividades profesionales que recuerdan la practica del trabajo social clinico
pero sin un marco especifico que

permita integrar la teoria, las técnicas y la practica.
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Abstract: References to clinical social work are sometimes found in the scientific
and professional literature of Spain. However, neither the term nor the practice
have managed to settled in the professional culture of our country. This reveals
some difficulties. Our starting hypothesis points to some level of insecurity in the
practice of clinical social work caused by the lack of training. This paper is the
result of a teaching proposal made in our Department, namely the organisation
of a course on "Clinical Social Work". The response to the course was most
surprising and did reinforce our will to continue working in this respect. We
believe this speciality should be included in postgraduate courses as
differentiated education, different from other professional activities, such as
therapists or clinicians. We want to underline the clinical tradition of social work
from a health approach. At present, professional activities that remind us of
clinical social work practice are developed but they do lack a specific framework
allowing to integrate theory, techniques, and practice.
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El trabajo social, en su conjunto, se ha asociado al Trabajo social de Casos que

“no constituye sino uno de los modos de intervencién que utiliza el
trabajo social. Seria prestarle un mal servicio el presentarlo como constituyendo él sélo
el trabajo social” (Du Ranquet, 1996: 1)

Desprestigiado por controlador y denominado “asistencial” como un calificativo
sinébnimo de conservador, el trabajo social de casos ha pasado por numerosas
vicisitudes. Después de la Re-conceptualizacion, casi desaparecié de la teoria
pero no de la practica. La implantacién del sistema publico de servicios sociales
no mejoro la situacion (ltuarte, 1999). La lucha por la mejora de los condiciones
de vida se prioriz6 sobre la lucha por la mejora del individuo y de la sociedad.
En la actualidad, el trabajo social de casos pasa por un fuerte renacer, al
amparo de las teorias vinculadas con el sujeto y con la formacion del mismo
(Giddens, 1994; Théry, 1997; Beck, 1998). El individualismo ya no es sinénimo
de insolidaridad, sino la fuente de los cambios sociales con mas impacto en la
vida cotidiana de las personas y en los mecanismos de la sociedad. Después
de unos afios centrados en los derechos del sujeto, el reciente individualismo
no parece tener los dias contados: dificilmente, encontraremos familias con
padres autoritarios, profesores no democraticos o incluso relaciones fraternas
no dialogantes. El individualismo ha venido para quedarse.

Con todo, este individualismo genera fragilidades: cuando la red social y
familiar se abre al mundo, se gana libertad pero se va perdiendo apoyo informal
para la gestidon de la vida cotidiana. Las previsiones de la Organizacion Mundial
de la Salud indican que el Siglo XXI sera el siglo de las enfermedades
relacionadas con la soledad, el aislamiento y el estrés. Estas enfermedades ya
no se expresan solo a través de patologias corporales sino a través de
dificultades sociales e interpersonales: son las adicciones, los intentos de
suicidios, pero también los parados de larga duracion, las familias endeudadas,
etc. No son dificultades sociales vinculadas a la falta de recursos o0 a una
sociedad desregularizada. Corresponden a una sociedad rica y opulenta pero a
la vez compleja y, en ocasiones, atenazadora. Podemos recordar como, en
pleno desarrollo del trabajo social, la riqueza no fue la misma para todos. Si
bien para la mayoria de los inmigrantes que acudieron a los Estados Unidos en
busqueda de una vida mejor consiguieron su objetivo, una parte se perdio en el
intento: delincuencia, alcoholismo, pobreza, situaciones todas ellas vinculadas
al trabajo social.
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Hacer un individuo mas solido que pueda “ganarse la vida” e incluso desarrollar
una “vida buena” es el objetivo que persigue el trabajo social clinico.
Sostenemos que el trabajo social clinico ha sido recuperado desde la practica,
desde aquellas profesionales que ya no encontraban en las posiciones
macrosociales respuesta a sus dificultades. ;Cdmo intervenir con una persona
toxicobmana, con un adolescente que se niega a acudir a la escuela, con una
joven que busca en la maternidad aquella familia de origen que no pudo
atenderla?

Las trabajadoras sociales, ahora profesionales, buscaron formaciones que les
permitieran ver el rostro del sujeto, ver al otro diferente (Levinas, 1993).
Algunas, las primeras, acudieron a una formacién de tipo pisicodinamico
siguiendo una tradicién europea (Salzberger-Wittemberg, 1970; Rosell, 1988).
Otras mantuvieron la mirada cercana al individuo con sus peculiaridades y su
unicidad (ltuarte, 1999). Otras, mas jovenes, se dirigieron entusiasmadas hacia
nuevos modelos que parecian dar respuesta a todas las preguntas (Fombuena,
2000). Sea cual fuere la pregunta, las respuestas parecian dirigirse hacia
modelos terapéuticos. Estabamos, nuevamente, ante el trabajo social clinico.

En Espanfa, el trabajo social clinico esta presente en las Escuelas de Jaén,
Granada, Madrid, Gijén. Pero en la Universidad de Valencia, no aparece como
tal. Se encuentra difuminada en un moédulo troncal de segundo curso que ni tan
siquiera tiene la denominacion de trabajo social. Se llama “Intervencién social
individual y con grupos pequefios” que si bien responde a algunos de los
contenidos del Trabajo Social Clinico suele crear dificultades de identidad y de
comprension. Nuestra propuesta es que el TSC es una especializacion del
trabajo social (Gomez, 2000) por lo que deberia aparecer como tal en una parte
especifica de la troncalidad, a modo de presentacion de los contenidos mas
relevantes para formar parte, en un postgrado, de una auténtica especialidad,
siguiendo los modelos anglosajones’ (Hollis, 1969, Hamilton, 1974, Periman,
1980, Satir, 1980) o los numerosisimos latinoamericanos (Méndez, 1998,
Bernler-dJohnson, 1997).

Desde hace algunos afos, hemos detectado que los profesionales se
encuentran faltos de conocimientos que les expliquen el por qué de
determinados comportamientos de los usuarios y faltos por ello de instrumentos
que puedan facilitar un cambio en la realidad de estos. En las ultimas
remodelaciones de los planes de estudios, si bien las mejoras han sido
muchas, también se fue perdiendo contenidos relativos al trabajo social
individual y familiar desde la perspectiva del diagnostico e intervencion. En la
Universidad de Valencia, hemos intentado rescatar esta formacion partiendo de
la demanda de las trabajadoras sociales diplomadas. Para esto, hemos
organizado dos cursos de Trabajo Social Clinico, dirigido a profesionales en
ejercicio y en colaboracién con el Colegio Profesional.

! Clinical Social Work Federation: Promoting excellence in Clinical Social Work Practice
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El primero de estos cursos fue impartido por el Profesor Dr. Colin Hollidge, de
la School of Social Work, College of St. Catherine/ University of St. Thomas de
Minnesota, en EE.UU. y el segundo fue desarrollado por el Dr. Ricardo Sanz
Pons, psicoterapeuta, psicoanalista y terapeuta de familia; miembro titular con
funcion didactica de la Asociacion Psicoanalista de Madrid, fue profesor de la
antigua Escuela Diocesana de Asistentes Sociales, del Arzobispado de
Valencia cuando era directora la Dra. Jesusa Pretejo y durante veinte afos
trabajo en Lausana en el sistema publico de salud mental, en estrecha
colaboracion con Trabajadores Sociales. Estos cursos fueron evaluados muy
positivamente por los asistentes que plantearon la necesidad de continuar en
esta linea de formacién.

De hecho, estos cursos suponen una especializacién de tipo post-gradual por
lo que, si bien podemos continuar en esta via creemos que estamos ante un
momento adecuado para introducir esta formacion como lo que es: una
formacion especializada, de postgrado. Tanto los estudiantes como los
profesionales en ejercicio, en Valencia, valorarian positivamente esta
oportunidad.

PROPUESTA DE FORMACION.

Para realizar esta propuesta, hemos analizado los programas de distintas
universidades, europeas, norteamericanas y sudamericanas. Todos los
programas proponen fundamentar el trabajo social clinico una base
psicodinamica y un desarrollo de médulos relativos al modelo ecosistémico y a
las teorias cognitivas. La metodologia implica el desarrollo de una parte teérica
y una parte practica que se subdivide en laboratorio y en practicas de campo.
El plan de formacion estaria organizado en cuatro modulos, dos tedricos y dos
practicos.

El primer médulo tedrico parte de la tradicién profesional mas psicodinamica y
llegando a un trabajo social clinico mas avanzado y adaptado a la sociedad
contemporanea.

Métodos y Técnicas en Trabajo Social Clinico |

TEMA I: Comprension de los conceptos clave del Desarrollo Humano como
pilar en la practica de trabajo social clinico.

1. Utilizacion del modelo médico frente al modelo de itinerarios de
desarrollo.

2. El enfoque de los itinerarios de desarrollo

3 Principios organizativos primarios que contribuyen a la
interiorizacion.

4, Autorregulacion  afectiva (Sistemas autorreguladores vy
cuidadores empaticos)

5. El desarrollo del funcionamiento del yo objeto: utilizacion de las

funciones psicologicas internas del cuidador.
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TEMA II: Inicio de la Relaciéon de Trabajo Social Clinico.

1. Realizacion de la entrevista inicial.

2. Proceso de evaluacion.

2. Establecimientos de Objetivos e inicio de la relacion clinica.

3. El proceso de cambio y el inicio de la relacion de trabajo social
clinico.

4. La verdad emocional del sintoma y el inicio de la relacion de
Trabajo Social clinico.

TEMA lll: La fase intermedia del Trabajo Social Clinico: Trabajar en los

problemas del cliente y apoyarle en el proceso de cambio.

Estrategias para trabajar en la relacion clinica.

Trabajo con las resistencias al cambio del cliente.

Analizar las intervenciones aplicables. (Técnicas)

La importancia del proceso de finalizacion en la relacion de
trabajo social clinico. (Maniobras defensivas, etc.).

A

TEMA IV: Trabajo social clinico con familias.

1. Evaluacion de la dinamica familiar
2. Entrevista de trabajo social con familias
3. Alianzas familiares saludables y no saludables.

El segundo modulo esta disefiado para resolver la necesidad de formacion
clinica en una unidad compleja como es la familia. El elemento estructurante
del médulo es la Teoria General de Sistemas. Su marco tedrico, sus diferentes
escuelas y tendencias y la manera de intervenir con las familias.

Métodos y Técnicas en Trabajo Social Clinico Il

TEMA [: Génesis, raices, influencias del Trabajo Social Clinico-Sistémico.
Conceptos basicos de sistemas

Teoria de la Comunicacion.

Constructivismo. Complejidad
Escuelas y tendencias.

S

TEMA Il: La intervencion con la familia.

La Primera Entrevista

El Cambio. La demanda. La creacion del contexto.
Encuadre. Conduccién de la Intervencion.
Elementos de Evaluacion. Creacion de hipotesis.

O~
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TEMA llI: Pertenecer y pertenecerse.

El inconsciente, la identidad, el sujeto psiquico.
La crisis. El poder.

El juego. La paradoja.

Interaccién, vinculo.

S

TEMA |V: El objeto: relaciones de objeto y relaciones con el objeto.

El problema del derivante.
Maniobra del miembro ausente.
Uso de medios escritos.
Instrumentos técnicos.

O

Moédulo lll y IV. Practicas de Laboratorio y de Campo.
Practicas de laboratorio,

En algunas Universidades como el Hunter College School of Social Work de
Nueva York es necesario que el estudiante realice un trabajo de conocimiento
de si mismo por medio de una terapia o de un trabajo de reflexién con el
supervisor-tutor. No hemos considerado oportuno elaborar un mddulo
diferenciado por lo que incluiremos estos contenidos en la formacion del
estudiante en las practicas de laboratorio.

Las practicas de Laboratorio deberian estar dirigidas especialmente a la
formacion de los estudiantes, en una doble vertiente. Primero una dedicacién
suficiente en el desarrollo profesional, con grupos reducidos para poder
abordar esta fase del aprendizaje con éxito. (Utilizacidon de videos, presentacion
de casos usando el role-playing, etc). Eso implicaria: desarrollo de las
habilidades de la entrevista, conocimiento del uso del espacio, del tiempo, del
propio cuerpo, de la persona del interviniente, aprendizaje en la elaboracién de
instrumentos técnicos, el uso de la analogia, etc. Segundo un conocimiento de
si mismo para poder ofrecer una mejor ayuda. Se podria conseguir por medio
de un mini-curso de formacién en valores que analizara las condiciones éticas
en trabajo social clinico.

Practicas de campo,

Deberian ser una responsabilidad compartida de los sectores académicos y de
los servicios que prestan la atencion al cliente. Las practicas de Campo,
tendrian que realizarse en aquellos centros donde las profesionales ya tienen
una formacion clinica. Los estudiantes conjuntamente con el profesional de
campo elaborarian un proyecto de intervencion con el seguimiento y abordaje
de los casos. Estas practicas formarian parte de la memoria para alcanzar el
Grado.
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A modo de conclusién, sefalamos que el trabajo social clinico es una
especializacion del trabajo social, que puede iniciarse en el nivel de grado si
bien su desarrollo ha de desarrollarse a nivel de postgrado. El trabajo social
clinico no es nuevo sino que bien al contrario forma parte de las raices del
trabajo social. Nuestra propuesta plantea el reto de asumir esta formacién
desde la universidad porque de lo contrario, la formacion de los trabajadores
sociales se hara en centros privados no universitarios.
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