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Resumen

El presente articulo sistematiza los desafios y oportunidades del Trabajo Social Clinico en la
atencién de personas en situacion de movilidad humana en contextos municipales, tomando
como referencia la experiencia del Programa de Apoyo a Migrantes de la Municipalidad de La
Pintana, Chile. A través de una metodologia de Sistematizacién de Experiencias, basada en la
reconstruccion y analisis critico de la practica profesional (mediante revision documental de
informes de gestidn, planes comunales y registros de intervencion anonimizados), se examinan
las tensiones entre la practica profesional, las politicas migratorias y las condiciones
psicosociales de la poblacién migrante. Los resultados muestran que las intervenciones clinicas
desarrolladas desde el enfoque de derechos humanos y la interculturalidad favorecen la
contencién emocional y la integracion comunitaria. Sin embargo, persisten desafios asociados
a la precariedad institucional y la sobrecarga profesional. El estudio concluye que la préctica
del Trabajo Social Clinico en el nivel municipal constituye un espacio estratégico para el
ejercicio ético y transformador de la profesion, generando aprendizajes situados para su
fortalecimiento.

Palabras clave: Trabajo Social Clinico, movilidad humana, Interculturalidad, Derechos
Humanos, Sistematizacion de Experiencias.
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Abstract.

This article systematizes the challenges and opportunities of Clinical Social Work in the care
of people in human mobility situations in municipal contexts, based on the experience of the
Migrant Support Program in the Municipality of La Pintana, Chile. Through a Systematization
of Experiences methodology, based on the reconstruction and critical analysis of professional
practice (through documentary review of management reports, communal plans, and
anonymized intervention records), the tensions between professional practice, migratory
policies, and the psychosocial conditions of the migrant population are examined. The results
show that clinical interventions developed from a human rights and intercultural approach
foster emotional containment and community integration. However, challenges related to
institutional precariousness and professional overload persist. The study concludes that the
practice of Clinical Social Work at the municipal level constitutes a strategic space for the
ethical and transformative exercise of the profession, generating situated knowledge for its
strengthening.

Keywords: Clinical Social Work, Human Mobility, Interculturality, Human Rights,
Systematization of Experiences.

1. Introduccion.

En Chile, los municipios han asumido progresivamente un rol protagénico en la
implementacion de politicas sociales orientadas a la poblacion migrante. Este proceso se ha
intensificado durante la Gltima década, en un contexto de creciente movilidad humana y
cambios en el marco normativo (Ley N° 21.325 de Migracion y Extranjeria). Dicha expansion
institucional ha implicado para las comunas no solo una gestion administrativa de casos, sino
también la necesidad de generar respuestas integrales que aborden el impacto emocional,
relacional y social de la experiencia migratoria (Cabieses et al., 2020; Espinoza et al., 2021).

En este escenario, el Trabajo Social Clinico emerge como un enfoque innovador que busca
integrar la dimension subjetiva del sufrimiento social en las intervenciones del &ambito publico.
No se trata de psicoterapia ni de una practica medicalizada del malestar, sino de un modo de
comprender la experiencia humana desde el lenguaje, el vinculo y la historia de vida. Este
enfoque se centra en la escucha activa, el reconocimiento del trauma social y la reconstruccion
del sentido en sujetos atravesados por experiencias de pérdida, desarraigo y exclusién
(Laniado, 2020; Aponte, 2021).

Las personas en movilidad humana enfrentan duelos multiples —por el territorio, los vinculos,
la identidad y el proyecto de vida—, que se ven agudizados por la precariedad socioeconémica,
la discriminacién y la burocracia administrativa de los procesos migratorios. Sin embargo, las
instituciones municipales tienden a operar desde marcos de intervencion asistenciales o
focalizados, donde el malestar emocional queda invisibilizado o tratado como una externalidad
(Cea et al., 2024). Asi, se configura una tension estructural entre la demanda subjetiva de
contencién y el modelo técnico-administrativo de la gestion local.
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El problema de investigacion que orienta este estudio se formula entonces como: ¢Cudles son
los desafios y oportunidades que enfrenta el Trabajo Social Clinico para abordar el
sufrimiento subjetivo de personas en movilidad humana dentro del contexto institucional
municipal?

Lo anterior surge del reconocimiento de una brecha entre la necesidad de atencion
biopsicosocial profunda que presentan las personas migrantes y las capacidades institucionales
reales de los municipios para integrar enfoques clinico-relacionales en sus dispositivos de
intervencién social.

Desde una perspectiva latinoamericana, el campo del Trabajo Social Clinico ha buscado
historizar el sufrimiento y comprenderlo como un producto de las condiciones materiales,
culturales y simboélicas del territorio. Autores como Carballeda (2019) y Fernandez (2022)
sostienen que lo clinico en América Latina no puede disociarse de lo comunitario ni de la
dimension politica del malestar. En este sentido, el abordaje clinico se vuelve una practica
situada, que reconoce la marca del contexto y la desigualdad en las narrativas subjetivas.

Por la necesidad de fundamentar la experiencia profesional a traves de las Ciencias Sociales,
esta investigacion se construye con la Sistematizacion de Experiencias. Este enfoque de
investigacion permite producir conocimiento critico desde la propia préactica profesional desde
el Trabajo Social Clinico en el Programa de Apoyo a Migrantes, analizando de manera
reflexiva la intervencion desarrollada para identificar los nudos criticos y los aprendizajes
emergentes que respondan a la pregunta de investigacion.

Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo general:

e Analizar los desafios y oportunidades del Trabajo Social Clinico con personas en
movilidad humana en contexto municipal, a partir de la sistematizacion de la
experiencia del Programa de Apoyo a Migrantes de la Ilustre Municipalidad de La
Pintana.

Y como objetivos especificos:

e Reconstruir las estrategias de intervencion clinico-social y las dificultades
institucionales experimentadas en el acompafiamiento de poblacion migrante en el
Programa.

e Analizar criticamente los aportes del enfoque clinico-relacional emergentes de la
practica de intervencion municipal.

« Discutir lineamientos para fortalecer la practica profesional desde una perspectiva del
Trabajo Social Clinico en base a los Derechos Humanos.

2. Referentes tedricos.

El estudio se enmarca epistemoldgica y tedricamente desde el Trabajo Social Clinico,
comprendiendo la experiencia migratoria no como un evento aislado, sino como una trama
compleja de sufrimientos sociales, transformaciones identitarias y desafios institucionales.
Para garantizar la coherencia y trazabilidad metodoldgica de la sistematizacion, el marco
tedrico se estructura en cuatro ejes analiticos. Estos ejes no solo organizan la literatura revisada,
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sino que operan como las categorias aprioristicas que guiaron la codificacion y el analisis
critico de la experiencia préctica en La Pintana, permitiendo articular dialécticamente la
dimension subjetiva, cultural y estructural del fenémeno.

1. Eje Clinico—Relacional: El sufrimiento social y la escucha situada

Este eje se fundamenta por la especificidad de la intervencion. Si bien investigaciones recientes
evidencian el alto impacto psicosocial de la migracion en Chile (Barrera-Herrera et al., 2023,;
Errazuriz et al., 2023), es necesario trascender la mirada biomédica. Desde la teoria del Trabajo
Social Clinico, autores como ltuarte (2017) definen esta practica no como una psicoterapia
aplicada a lo social, sino como una forma especializada de intervencion que se ocupa del
malestar psicosocial de personas y familias en su entorno, utilizando la relacién profesional
como principal instrumento de cambio.

En concordancia con Amaya (2020) y Goldstein (2009), el TSC aborda el "sufrimiento social”
producto de la exclusion y la desigualdad, rechazando la patologizacion de la pobreza o la
migracion. Esta perspectiva clinica-relacional postula que las experiencias de fragmentacion
identitaria pueden ser reelaboradas a través del vinculo y la "escucha situada”. Como sefialan
Carrefio (2022) y Cabieses et al. (2022), en contextos de crisis, la contencion emocional se
configura como una herramienta de reconocimiento simbolico (Honneth, 1997), permitiendo
al sujeto reconstruir su narrativa frente a la despersonalizacion institucional.

2. Eje Intercultural y de Derechos Humanos: Etica de la alteridad y justicia social

Este eje conecta la practica clinica con el mandato ético-politico de la profesion. La migracion
como encuentro cultural genera tensiones de discriminacion y desigualdad estructural (Cruz-
Riveros et al., 2023; Henriquez et al., 2024). Sin embargo, el TSC exige ir mas alla de la
competencia cultural; requiere una ética de la alteridad.

Siguiendo a Matus (2020) en su analisis sobre la innovacion y la justicia social, la intervencion
no puede reducirse a lo asistencial, sino que debe situarse en la restitucion de derechos. Desde
el enfoque de Derechos Humanaos, lo clinico se politiza: atender el sufrimiento migrante implica
visibilizar las violencias estructurales (Stefoni et al., 2022) y reconocer la dignidad humana
como principio rector. Asi, la intervencidon se convierte en un acto de resistencia frente a la
vulneracion, integrando la defensa de derechos como una dimensidn terapéutica en si misma.

3. Eje Institucional y Territorial: El territorio como escenario clinico

El tercer eje sitGa la intervencion en su "lugar" concreto. El ambito municipal es donde se
materializa la politica pablica, a menudo tensionada por la escasez de recursos (Fuentes y
Hernando, 2022). No obstante, desde la perspectiva de Carballeda (2019), el territorio no es
solo un espacio geografico, sino un escenario relacional e histérico donde se inscriben las
marcas del padecimiento subjetivo.
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Para el Trabajo Social Clinico, el territorio es un dispositivo de intervencion. En zonas
periféricas como La Pintana, donde se condensan procesos de segregacion (Lépez-Morales et
al., 2020), la préctica clinica debe ser "territorializada". Esto implica, como sugieren Espinoza
etal. (2021), transformar el municipio en un espacio de innovacion emocional, donde el vinculo
profesional-usuario sirva de contencion frente a la hostilidad del entorno y la fragmentacion
social.

4. Eje de Gestion Municipal y Trabajo Social Clinico: La intervencion social clinica situada en
la persona

Finalmente, este eje articula los anteriores proponiendo un modelo de "intervencion situada".
En la gestion local, los profesionales enfrentan la "cuestion social™ en su expresion mas cruda
(Urra, 2022). Aqui, la teoria del TSC aporta una vision de integralidad: la intervencion no
disocia lo administrativo de lo emocional.

Tal como plantean Cabieses et al. (2022), existe una interdependencia entre bienestar subjetivo
y condiciones materiales. El Trabajo Social Clinico desde la municipalidad, por tanto,
humaniza la gestion publica al introducir la subjetividad en el procedimiento administrativo.
Es, en palabras de Rozas Pagaza (2001), una intervencion que supera la l6gica tecnocréatica
para recuperar al sujeto, pasando de un modelo de asistencia a uno del cuidado y co-
construccion de ciudadania, donde la persona migrante es reconocida como sujeto activo de
derechos.

En sintesis, los referentes tedricos revisados permiten comprender que la integracion del
Trabajo Social Clinico en las municipalidades puede constituir una herramienta estratégica para
abordar los impactos psicosociales de la movilidad humana, promover la interculturalidad
como préctica ética y fortalecer los procesos de inclusion social y emocional desde lo local.

3. Disefio metodoldgico.

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cualitativo y utiliza como disefio de
investigacion social la sistematizacion de experiencias, la que se define como un proceso de
construccion de conocimiento critico desde la practica, que implica la reconstruccion ordenada
de la experiencia y su interpretacion, con el fin de extraer aprendizajes que la cualifiquen (Jara,
2018; Ghiso, 2020).

Por lo anterior, se adopta tal disefio dado que la fuente de informacién principal es la propia
practica del investigador como profesional inserto en el contexto a estudiar. La sistematizacion
permite responder a la pregunta de investigacion mediante un riguroso ejercicio reflexivo y
analitico sobre la intervencién realizada, transformando la vivencia profesional en
conocimiento comunicable y teorico.
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Consecuentemente, el objeto de la sistematizacion de experiencias se enmarca en el contexto
de la intervencion clinico social desarrollada por el Programa de Apoyo a Migrantes de la
Ilustre Municipalidad de La Pintana en el acompafiamiento a personas en movilidad humana.

En términos operativos, el corpus documental analizado incluyo la revision exhaustiva de una
una bitacora profesional y un diario de campo, complementados con el analisis de actas de
reuniones de equipo y la revision de registros informaticos de atencion usuaria (Excel) del
sistema municipal. Cabe sefialar que toda la informacion proveniente de estas fuentes
institucionales fue tratada bajo estrictos protocolos de confidencialidad y anonimizacion para
fines académicos.

4. Fases de la Sistematizacion (Produccién y Andlisis de Informacion)

El proceso metodoldgico se desarrollé siguiendo un itinerario ciclico de dos fases principales:

A. Fase de Reconstruccion de la Experiencia (Fuentes de Informacion):

Para reconstruir la practica de manera ordenada y densa, se recurrio a una revision documental
exhaustiva y a la recuperacion de registros propios del investigador. Las fuentes analizadas
abarcan el periodo 2023-2025:

Fuentes Institucionales: Informes de gestion del Programa de Apoyo a Migrantes, planes
comunales, estrategias DIDECO y normativa vigente (Ley N° 21.325, Ley N° 20.584).

Fuentes de la Practica (Primarias): Bitacoras profesionales reflexivas, actas de reuniones de
equipo y registros de atencion anonimizados (cuadernos de campo). Estos constituyen la fuente
principal para identificar los nudos criticos y las estrategias de intervencion clinica "en acto".

B. Fase de Analisis e Interpretacion Critica

El analisis de la informacion se realizé mediante un Analisis Tematico Reflexivo siguiendo las
fases propuestas por Braun & Clarke (2006), complementado con un proceso de codificacion
sistematica (Strauss & Corbin, 2002) para asegurar la trazabilidad de los hallazgos. El
procedimiento se estructurd de la siguiente manera:

C. Familiarizacion y Codificacion Abierta:

Se realiz6 una lectura flotante y posterior lectura profunda de las bitacoras y registros,
generando cAdigos iniciales "in vivo" que capturaban acciones, sentimientos y tensiones

recurrentes (ej. "espera angustiosa”, "burocracia que enferma”, "escucha que calma™).

D. Generacion de Temas (Codificacion Axial):
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Los cddigos iniciales se agruparon en categorias descriptivas, estableciendo relaciones entre
ellas. Aqui se utilizaron herramientas de ofimatica (hojas de célculo) para sistematizar y saturar
las categorias.

E. Definicion y Denominacion de Temas (Codificacion Selectiva):

Las categorias emergentes se contrastaron con los cuatro ejes tedricos aprioristicos definidos
en el marco referencial, refinando los temas finales que responden al eje de sistematizacion.

Para mayor claridad metodoldgica, se presenta la siguiente matriz que vincula las categorias
iniciales (deductivas) con las emergentes (inductivas):

Tabla 1. Matriz de Categorizacion: Ejes Tedricos vs. Categorias Emergentes.

Ejes Tedricos (A

priori) Categorias Emergentes de la Practica (Hallazgos)
1. La escucha como validacion del duelo migratorio.

1. Eje Clinico- 2. Contencién ante crisis por violencia administrativa.

Relacional 3. Vinculo profesional como "puente” de confianza.

1. Despatologizacion de la tristeza migratoria (narrativas culturales).
2.Irregularidad administrativa como dafio psiquico (Vulnerabilidad

2. Eje administrativa).

Intercultural vy 3. Defensa de derechos como acto

DD.HH. terapéutico.

3. Eje 1. Tension entre tiempos burocraticos y tiempos subjetivos.
Institucional vy 2. Fragmentacion de la red asistencial local.

Territorial 3. Territorio como factor que amplifica vulnerabilidades (estigma).

4. Eje Gestion 1. Intervencion situada: integracion de lo administrativo y lo emocional.
Municipal y 2. Necesidad de articulacion de redes (Salud/SERMIG).

TSC 3. Sobrecarga profesional y necesidad de cuidado de equipos.

Para el procesamiento y organizacion de la gran cantidad de datos textuales provenientes de las
bitacoras, se utilizaron matrices de andlisis en hojas de célculo (Excel). Asimismo, se declara
explicitamente el uso de Inteligencia Artificial (modelos de lenguaje extenso) como
herramienta de apoyo exclusivamente para la correccion de estilo, sintesis de redaccién y
estructuracion gramatical de los textos finales, bajo estricta supervision y edicién del autor,
asegurando que el contenido intelectual y el andlisis critico son obra original del investigador.

5. Consideraciones éticas y reflexividad del investigador.
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La investigacion se rigié por los principios del Cddigo de Etica del Colegio de Trabajadores
Sociales de Chile (2019) y la Ley N° 19.628 sobre Proteccién de la Vida Privada. Al tratarse
de una sistematizacion de experiencias que utiliza registros secundarios, se garantizo la
confidencialidad y el anonimato de todas las personas usuarias del programa, asi como de los
profesionales, mediante la codificacion de los datos y la omision de cualquier informacion que
pudiese identificarles.

Desde una perspectiva reflexiva, el investigador reconoce su doble rol como profesional inserto
en el contexto institucional y observador académico. Esta posicion implica una mirada critica
sobre las propias practicas y discursos. La reflexividad fue un eje transversal, entendida como
la capacidad de situar la subjetividad del investigador dentro del proceso interpretativo,
reconociendo cdmo su experiencia y pertenencia institucional inciden en la produccion de
conocimiento (Bourdieu & Wacquant, 1995; Fook, 2016).

Criterios de inclusion y exclusion.

Se incluyeron casos atendidos directamente por el investigador (2024-2025) que involucraron
la articulacion de las dimensiones de analisis y que dejaron huella en el aprendizaje profesional.
Se excluyeron solicitudes exclusivamente administrativas sin intervencion clinica o casos
inconclusos.

6. Resultados preliminares desde la sistematizacion.

A partir de la revision de las bitacoras profesionales y el diario de campo (2024-2025), se
reconstruye la experiencia de intervencion del Programa de Apoyo a Migrantes. A
continuacion, se presenta una caracterizacion general de los casos sistematizados, seguida de
la descripcion narrativa en profundidad de las trayectorias de acompafiamiento.
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Caracterizacion general de los casos sistematizados.

Para visualizar la diversidad de situaciones abordadas y las estrategias desplegadas, se presenta
la siguiente matriz sintesis de los tres casos seleccionados para el analisis en profundidad.

Tabla 2. Matriz de Casos Sistematizados: Perfiles, Tensiones y Resoluciones

Estrategia de

Hito de Cierre /

Caso 3: Familia
L.O
(Colombia/Chile,
Hija 4 afios).

reunificacion
familiar por
vinculo materno
(SERMIG) con
efecto directo a la
percepcion de
bienestar del
grupo familiar.

simbolica en la
atencién publica.

— Afectacion
emocional de
NNA (Hija). —
Precariedad
econémica.

Motivo de Nudos Criticos  |Intervencion (Acciones |Estado Final
Caso / Perfil Ingreso Identificados Clave) (2025)
— Duelo
migratorio. —
Barreras de
acceso a
Precariedad beneficios por — 21 sesiones clinico- Regularizacion
habitacional y ingreso relacionales. — via enrolamiento.
Caso 1: R.M.C  |salud cronica. clandestino. — Articulacién con Salud y [Vinculacion a red
(Muijer, 63 afios, |Derivada de Soledad y SERMIG. — Vinculacion |de apoyo
boliviana). CESFAM. desarraigo. grupal. comunitaria.
— Error
administrativo de Admision de
SERMIG. — — 14 sesiones de recurso
Caso 2: A.O.C.S |Rechazo de Angustia severa y|contencion. — Recursos |administrativo.
(Hombre, 29 prorroga de visa |pardlisis vital. — [administrativos (Ley Disminucién de
afios, y temor a "Limbo 21.325). — Coordinacion |sintomatologia
venezolano). expulsion. documental". juridica. ansiosa.
Retraso de
gestion de
Residencia por |- Violencia Apoyo en la

— 18 sesiones
(familiares/individuales).
— Apoyo parental. —
Articulacion con OLN
de la comuna.

documentacion
de informacién y
estabilizacién
emocional.
Apoyo en
fortalecimiento
de competencias
parentales.

Reconstruccion desde la Experiencia: Narrativas de los Casos (2024-2025).

A continuacion, se describen en profundidad las dindmicas de intervencion, poniendo énfasis
en la voz de los sujetos y la cronologia de los eventos clinicos y administrativos.
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Caso 1: R.M.C — Lavejez en situacion de espera: El proceso de acompafiamiento con R.M.C
se extendid entre marzo de 2024 y diciembre de 2025. Al inicio, la intervencion se centro en la
acogida de una mujer mayor con multiples patologias de base, cuya sintomatologia depresiva
no respondia Unicamente a factores biolégicos, sino a un contexto de exclusién social.

Durante las primeras sesiones (Bitacora, abril 2024), se registro las narrativas marcadas por la
desesperanza aprendida frente a la institucionalidad. La usuaria relatd reiteradamente la
sensacion de ser tratada como un objeto administrativo, lo cual quedé plasmado en su
testimonio:

“Tengo papeles, pero no tengo vida aqui... todo es muy dificil, mijito. No sé si usted me escucha
como persona o como una carpeta mds”’.

La intervencion combind la gestion de necesidades bésicas (vivienda y salud) con un espacio
de escucha activa sostenida (21 sesiones). Este encuadre permitié que, hacia mediados de 2025,
la usuaria pudiera resignificar su estancia en Chile, transitando desde la queja pasiva hacia la
vinculacion activa con pares. El hito de cierre no fue solo la regularizacion administrativa, sino
el cambio en su autopercepcion, verbalizado en la sesion de clausura:

“Ya no me siento tan sola, ya sé que tengo derecho a pedir ayuda”.

Caso 2: A.O.C.S - El impacto psiquico del error administrativo: Este caso, atendido entre
febrero y agosto de 2025, ilustra la crisis aguda derivada de la irregularidad sobrevenida. El
usuario ingresd tras recibir una notificacion de rechazo de residencia, presentando
sintomatologia compatible con un trastorno de ansiedad severo (insomnio, temblores, ideacion
catastrofica).

El nudo critico del caso ocurrio en junio de 2025, cuando se confirmé que la inadmisibilidad
de su recurso se debié a un error de andlisis por parte de los evaluadores de SERMIG. Este
evento detond una descompensacién emocional registrada en el diario de campo, donde el
usuario expreso la fragilidad de su proyecto vital:

“Yo no entiendo por qué me rechazan... tengo terror de que me saquen del pais. No puedo
mas... siento que mi vida depende de un papel”.

La estrategia de intervencion social clinico debid flexibilizar el encuadre habitual,
intensificando la frecuencia de las sesiones para ofrecer contencidn durante la redaccion de los
recursos legales. Las acciones se centraron en validar su percepcion de injusticia (realidad
externa) mientras se trabajaba en herramientas de afrontamiento para la espera (realidad
interna).

Caso 3: Familia L.O — La transmision intergeneracional de la incertidumbre: El
acompafiamiento al grupo familiar (julio 2024 — octubre 2025) permitié observar como la
irregularidad administrativa afecta las dindmicas de crianza. ElI motivo de consulta inicial,



Desafios y oportunidades del Trabajo Social Clinico con personas en movilidad humana: Sistematizacion de experiencias del
Programa de Apoyo a Migrantes de La Pintana

centrado en el trdmite de la madre, derivd rapidamente hacia la intervencion familiar al
detectarse conductas regresivas en la hija de 4 afios (chilena).

El punto de inflexion se registré en marzo de 2025, tras una atencion en oficinas publicas donde
se cuestiono la legitimidad de la madre frente a la nifia. Este episodio fue narrado por el padre
como una experiencia de opresion sistémica:

“Sentimos que el sistema siempre nos empuja hacia abajo”.

La madre, por su parte, relaté el impacto directo en su dignidad y en la seguridad basica de su
hija:
“Senti que delante de mi hija me trataban como si yo no valiera... Ella después me
preguntaba: ‘;Mama se va a ir?’”.

La intervencion (18 sesiones) se focalizd en "blindar" el subsistema filial de la angustia
administrativa, trabajando con los padres en la separacion de sus temores respecto a las
necesidades de la nifia. El resultado final fue la estabilizacion documental en octubre de 2025,
lo que correlaciono directamente con la disminucion de la sintomatologia ansiosa en la menor.

7. Discusién de resultados.

El anlisis interpretativo de los casos en el contexto municipal de La Pintana revela tensiones
criticas que dialogan y, en ocasiones, desafian los marcos tedricos vigentes sobre intervencion
psicosocial. A continuacion, se discuten los hallazgos a la luz de los ejes clinico-relacional,
intercultural y de derechos humanaos.

La ""Clinica de la Urgencia' frente a la fragmentacion burocratica Los resultados muestran
que la practica del Trabajo Social Clinico en este municipio opera bajo una ldgica de
resistencia. Si bien Carballeda (2002) define "lo clinico en lo social” como un espacio de
reparacion, los hallazgos de esta sistematizacion matizan dicha afirmacién: en La Pintana, mas
que un espacio terapéutico aséptico, la clinica se configura como una "trinchera de contencion”
ante la violencia institucional. A diferencia de lo propuesto por modelos clasicos de
psicoterapia que exigen condiciones de encuadre estables, nuestra experiencia evidencia que el
vinculo reparador es posible incluso en la inestabilidad administrativa.

Lo anterior, expande la propuesta tedrica de Laniado (2020), demostrando que la
"historizacion™ del sufrimiento no es un proceso posterior a la urgencia social, sino simultaneo
e indisoluble de la gestidn de recursos.

Despatologizacion del duelo migratorio: Un imperativo ético-politico Un hallazgo central
es la tendencia institucional a psiquiatrizar procesos adaptativos, como se observo en los Casos
1y 3. Si bien Riquelme et al. (2024) advierten sobre la necesidad de competencias culturales,
nuestra discusién va mas alla: la intervencion no solo debe "distinguir sintomatologia, sino
que debe validar politicamente la tristeza migrante como una respuesta legitima ante la
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hostilidad del entorno. Aqui, la intervencion se distancia de una mera adaptacion funcional
(ltuarte, 2017) para convertirse en un acto de restitucion de dignidad. La "escucha situada"
(Aponte, 2021) demostro ser la herramienta clave para frenar la iatrogenia de un sistema que
lee la diferencia cultural como déficit o enfermedad.

La gestion social y administrativa como intervencién terapéutica, tema contrario a la
dualidad dicotomica tradicional que separa "lo administrativo" de "lo clinico", los casos 2y 3
confirman que la regularizacion migratoria tiene efectos psicoterapéuticos directos (reduccion
de insomnio y ansiedad). Esto dialoga criticamente con Matus (2020) y los informes de The
Lancet Regional Health (2023): en contextos de alta vulnerabilidad como La Pintana, la defensa
de derechos (advocacy) no es un complemento a la terapia, es la terapia misma. La gestion
social eficiente de un trdmite, cuando se realiza desde un vinculo humanos y profesional
empatico, reestructura la psiquis de la persona al devolverle la sensacion de agencia
(autonomia) y pertenencia (identidad)

8. Limitaciones y Alcances del Estudio.

Si bien esta sistematizacion ofrece hallazgos relevantes para la intervencion situada, es
necesario reconocer limitaciones metodoldgicas que condicionan su alcance:

1. Ausencia de voz directa: Debido a la vulnerabilidad de la poblacion y los tiempos del
estudio, no fue posible realizar entrevistas de investigacion ad hoc, dependiendo
exclusivamente de registros secundarios (bitacoras). Esto implica que la reconstruccion
de la experiencia estd mediada por la subjetividad del profesional, pudiendo omitir
matices de la vivencia del usuario no registrados en su momento.

2. Sesgo de reflexividad: El doble rol de investigador y profesional ejecutor ("inmersion
total™) conlleva el riesgo de autorreferencia en la interpretacion de los nudos criticos,
aungue se mitigd mediante la supervision tedrica constante.

3. Localizacion especifica: Los resultados responden a la realidad particular de La
Pintana y pueden no ser generalizables a municipios con mayores recursos 0 menor
presién demografica migrante.
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9. Conclusiones y Lineamientos para el Trabajo Social Clinico.

La presente sistematizacion permite concluir que el Trabajo Social Clinico en contextos
municipales no solo es posible, sino necesariamente indispensable para evitar la cronificacion
del dafio en poblacion en movilidad humana.

Respecto a los objetivos del estudio, se concluye que:

1. Estrategias Efectivas: La intervencion més eficaz no es la clinica de consultorio, sino

el acompafiamiento relacional y la "gestion clinica”, donde el profesional actia como
un "yo auxiliar" que navega la burocracia para proteger la subjetividad del usuario.
Impacto Reparador: El enfoque clinico logra re-subjetivar a la persona frente a un
sistema que tiende a convertirla en un nimero de expediente (carpetizacion), validando
su duelo migratorio sin patologizarlo.

10. Lineamientos y sugerencias de intervencion:

Para institucionalizar esta practica y superar el voluntarismo profesional, se proponen tres
lineamientos urgentes para la politica local:

Formacion Continua: Capacitacion obligatoria en interculturalidad critica y clinica
transcultural para equipos de primera linea.

Protocolos de Acogida: Creacion de dispositivos especificos para la contencion en
crisis por rechazos en gestion migratoria, entendiendo el rechazo legal como una
emergencia biopsicosocial.

Cuidado de Equipos: Institucionalizar la supervision clinica para los trabajadores
sociales en contextos municipales, como Unica barrera efectiva para prevenir el burnout
y la reproduccion de violencia institucional.

En sintesis, fortalecer la clinica en lo social implica transitar desde una administracion de la
pobreza hacia una politica del reconocimiento, donde habitar el territorio con dignidad sea el
fin ultimo de la intervencion.
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