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RESUMEN

La presente investigacibn tuvo el objetivo de conocer como son abordadas las
intervenciones psicoterapéuticas con nifios, nifas y adolescentes que han experimentado
abusos sexuales, desde las practicas narrativas. Para cumplir este objetivo se desarrolla
una investigacion cualitativa de alcance exploratorio-descriptivo, a partir de una revision
exhaustiva de literatura internacional especializada y una aproximacion a experiencias de
profesionales vinculados al area de trabajo con trauma y abuso desde esta mirada en
contexto nacional. La estructura del trabajo consta de cinco partes. Las dos primeras
partes estdn dedicada a exponer un marco tedrico comprensivo del fenédmeno de los
abusos sexuales infantiles, y a construir una panordmica general de los modelos teéricos
de intervencién y procesos psicoterapéuticos mas utilizados y difundidos a nivel nacional.
La tercera parte se centra en desarrollar una aproximacion a la terapia narrativa, desde
sus raices epistemoldgicas, supuestos y practicas principales en contexto
psicoterapéutico. Como cuarta parte, se exponen los resultados del analisis de la
investigacion a través de una metodologia cualitativa de analisis temético de la
informacién, situando tres temas generales como insumos que dan respuesta a la
pregunta de investigacion: Comprensiones sobre el ASI y trauma; Practicas narrativas con
los efectos del abuso y trauma, e; Integracion de practicas narrativas en contextos de
intervencion reparatorio. Finalmente, en la quinta parte de este trabajo se exponen
discusiones y reflexiones en torno a una serie de tensiones tedricas y practicas entre el
abordaje de las practicas narrativas, y las comprensiones y modelos tedricos de
intervencion en abuso sexual infantii mas utilizados y difundidos en la literatura
especializada, destacando dentro de éste proceso los aportes de las practicas narrativas

en el ambito.

Conceptos Claves: Abuso sexual infantil, Practica Narrativa, Psicoterapia Infanto-Juvenil.
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1. INTRODUCCION

El abuso sexual infantil es una problemética social que ha cobrado mayor relevancia a
nivel nacional en los dltimos afios. Segun el cuarto estudio de Maltrato Infantil (UNICEF,
2012), el abuso sexual se posiciona como la forma de maltrato infantii con mayor
promedio de dafio psicosocial en comparacion con otras tipologias. Al respecto estudios
internacionales afirman la complejidad de éste fenébmeno, evidenciando las multiples
repercusiones negativas experimentadas por los nifios, nifias y adolescentes (NNA), a
corto, mediano, y largo plazo, en diversas areas de desarrollo y funcionamiento
psicoldgico (Beltran, 2009 y 2010; Cantén y Cortés, 2011; Echeburtia y Corral, 2006).

Acorde a la UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime), la tasa de denuncias de
abuso sexual infantil en Chile ha aumentado progresivamente, pasando de un 32,2% en el
afio 2006 a un 68,5% de casos en el 2012, lo que nos posiciona estadisticamente como el
tercer pais a nivel mundial, y primero a nivel Sudamericano en ese ambito (Senado,
2014). En relacion a la prevalencia en nuestro pais, el abuso sexual infantil ha alcanzado
un 8,7%, donde un 75% de dicha poblacion, correspondié al sexo femenino (UNICEF,
2012).

Histéricamente, para hacer frente a la probleméatica del maltrato infantil, en nuestro pais
se han llevado a cabo diversas iniciativas orientadas hacia la proteccion de los NNA.
Desde un marco legal, un punto clave fue la suscripcién y ratificacion de Chile a la
Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (CDN) en 1990, lo que marc6é un hito
en el sistema de Proteccién Integral de la Infancia en el &mbito de los DDHH (Garcia, llufi,
Leiva, y Mufoz, 2008).

Teniendo ese horizonte, como respuesta gubernamental, desde el Servicio Nacional de
Menores (SENAME) se implementan nuevas orientaciones en la oferta programética y
sistemas de atencion de la infancia y adolescencia, tanto en los administrados
directamente por este servicio, como por las instituciones privadas colaboradoras. Se
amplian las lineas de accién, desde una respuesta juridica y gubernamental, hacia
respuestas psicosociales en ambitos de prevencidn y promocion de los derechos de la

infancia (Garcia et al., 2008)

Como forma de organizar las lineas de accion, la red de oferta programética del SENAME

y su Departamento de Proteccion de Derechos (DEPRODE), se estructura de acuerdo a



la realidad en que viven los sujetos de atencién, donde los NNA son considerados para un
determinado programa segun su clasificacion en niveles de baja a leve complejidad, de
leve a mediana complejidad y de mediana a alta complejidad. En relacion a este ultimo
nivel, los programas favorecen mayores alcances en materia de intervencion con
situaciones de vulneracién grave, tales como el abuso sexual infantil y maltrato fisico, a
través de Programas de Proteccién Especializada (PRM) (SENAME, 2015).

Actualmente los PRM de nuestro pais cuentan con bases técnicas generales y especificas
para orientar a las diversas instituciones vinculadas a SENAME. El objetivo general
establecido en estas orientaciones es contribuir al proceso reparatorio del NNA que ha
sufrido maltrato fisico o psicolégico grave, constitutivo de delito, y/o agresion sexual
infantil. Como objetivos especificos se encuentran: a) Interrumpir la situaciéon de maltrato
y/o abuso, constitutivo de delito, mediante la activacibn de mecanismos judiciales
requeridos para resolver la situacién legal de nifo/a y facilitar el acceso a la red de
justicia; b) Favorecer el proceso de resignificacion de la experiencia de maltrato o abuso
en el nifio, nifa o adolescente y el adulto responsable y; c¢) Fortalecer los recursos
familiares y sociales para el bienestar psicolégico y social del nifio, nifia 0 adolescente,
victima de maltrato y abusos (SENAME, 2015).

Segun las bases técnicas generales de este programa, el concepto de reparacion se
explica como la resignificacion del dafio asociado a la experiencia de maltrato grave o
agresion. A su vez, en las bases especificas del mismo, la resignificacion comprende tres
elementos centrales; Restitucion de derechos, Superacion de las secuelas psico-
afectivas, y Reelaboracion de la experiencia, las cuales tienen como indicadores de logros
base, a) un reconocimiento por personas o instancias significativas de los derechos
gravemente vulnerados y una superacion de las secuelas fisicas, b) una disminucién de
los efectos o secuelas psico-afectivas del abuso, y ¢) una comprension de la dinamica del
maltrato, junto con el relato de lo ocurrido con un discurso asertivo, coherente a la

expresion emocional y gestual, y superacién de la culpa (SENAME, 2012).

En relacién al ambito de reparacion, las orientaciones técnicas de SENAME constituyen
una aproximacioén a las acciones basicas a seguir dentro del trabajo interventivo con NNA
gue han sido abusados sexualmente. Como observaciones relevantes desde un ambito

psicoterapéutico, se ha sefialado que dichas orientaciones resultan muy generales para el



trabajo especifico con cada caso (Capella y Gutiérrez, 2014). Aparentemente estos
elementos, aun en su caracter de especificidad brindan una orientacién descriptiva
principalmente hacia lo que se deberia lograr en el ambito psicoterapéutico, quedando
abierta la interrogante sobre el como de dicho proceso, presentandose en ese sentido

como un desafio a ser resuelto por cada institucion vinculante al &mbito de reparacion.

Si bien se reconoce la importancia de la psicoterapia en situaciones donde una
vulneracién grave, como el abuso sexual, genera consecuencias negativas en el NNA que
lo ha experimentado, se observa por otro lado que este proceso se sitlla como un tema de
discusion ostensiblemente menor en comparacion a otros &mbitos relacionados, como los
marcos psico-juridicos, legales y gubernamentales, lo cual es posible apreciar tanto en

nuestro pais, como en instancias a nivel Latino Americano (Martinez, 2014).

A su vez dentro de nuestra misma disciplina, habria un mayor énfasis en el abordaje
diagnostico del abuso sexual infantil, en comparacion con el ambito de la psicoterapia
(Malacrea, 2000 en Martinez, 2014), asi como también mayor desarrollo de teorias

explicativas del fenémeno (Garcia et al., 2008).

Se tiene antecedentes de que dentro de los modelos tedricos de intervencion mas
utilizados a nivel local por los centros que trabajan en reparacién en ASI se encuentran
los de enfoque ecoldgico y sistémico, buscando una integracion y mirada holistica de las
situaciones para llegar a entender las problematicas de maltrato y abuso con fines
interventivos (Olave, Pérez, Rojas, Vasquez, y Verdugo, 2006). Autores representativos
son Bronfenbrenner (1986) y Belsky, (1993), Cicchetti y Lynch (1993) y Barudy (1998).
Desde estas miradas, la prioridad por el contexto en la comprension de los fendbmenos
humanos, y el énfasis sobre lo interaccional y la causalidad circular, ha sido considerado
un aporte para el trabajo interventivo en las situaciones de maltrato grave y abuso sexual
al ser comprendido como un fendémeno relacional, donde la familia como contexto
significativo primario se sitia como uno de los focos relevantes de intervencion, y donde

ademas se integra al terapeuta como parte del mismo sistema (Peroni y Prato, 2012).

En relacién al proceso psicoterapéutico propiamente tal, un aspecto que se ha discutido
en base a las orientaciones de los PRM en Chile, ha sido el concepto de reparacion. Al
respecto se ha referido que como objetivo de los programas que trabajan con situaciones

de ASI, el concepto de reparacién presentaria una escasa sistematizacion, claridad,



especificidad, y profundidad, en un sentido tedrico-conceptual, y en un sentido reflexivo,
relativo a las implicancias de su aplicacion en la psicoterapia con NNA (Martinez, 2014).
Si bien en las orientaciones técnicas recientes de SENAME (2015), se explica la
reparacion como una resignificacion de la experiencia, ambos conceptos no podrian ser
equivalentes por el hecho de que el primero aludiria mas a un concepto de restaurar una
imagen dafiada, mientras el segundo a un proceso de construir algo nuevo o reconstruir
algo distinto, abriendo en ese sentido otras posibilidades dentro del contexto

psicoterapéutico (Martinez, 2014).

Como otro elemento relevante dentro de esta discusion, Martinez (2014), sefiala que,
desde la nocién de reparacion, la psicoterapia pareciera ser entendida como un espacio
donde se repara al nifio, el lugar de configurarse como un contexto propicio para reparar
con el nifio, trayendo consigo implicitamente un posicionamiento pasivo de nifio en torno a
su propio proceso de superacién de la experiencia. Un proceso de invisibilizacion de las
voces de los NNA, que es posible apreciar no solo dentro del contexto reparatorio, sino
también cuando se desarrollan estudios sobre temas relacionados con la infancia, donde

la tendencia es estudiar a los nifios, en lugar de investigar con ellos (Martinez, 2014).

En relaciéon a las tematicas presentadas hasta ahora, un abordaje psicoterapéutico que ha
buscado responder a este tipo de encrucijadas, ha sido el de la terapia narrativa co-

fundada por Michael White y David Epston en el Dulwich Centre de Australia.

La terapia narrativa también conocida como practica narratival (White, 2007) ha
presentado un amplio desarrollo tedrico y practico con experiencias de trauma, tanto con
nifos, adolescentes y adultos, y también a nivel individual, familiar y colectivo (Durrant y
White, 1993; Joy, 1999; Dulwich Centre, 2003; Denborough, 2006; 2008; White, 2006c;
Yuen, 2007; 2009). Como principios basicos, comprende a toda persona como un agente
activo de sus procesos, desde una aproximacion no-patologizante, no-culpabilizadora, y
centrada en las habilidades, recursos y valores que dan sentido a la vida de cada uno. A

Su vez presenta un interés en la construccion relacional de los significados a través del

! La terapia narrativa ha presentado diferentes nominaciones. Inicialmente fue conocida como un
enfoque psicoterapéutico, posteriormente como terapia narrativa propiamente tal, y actualmente se
ha comenzado a utilizar la nocion de “practica narrativa” a raiz de una serie de revisiones en torno
a las nominalizaciones anteriores. En la presente investigacion se utiliza el concepto de terapia y
de practica narrativa sin distincion en alusiéon al énfasis de éste estudio situado en contexto de
intervencién psicoterapéutico.



lenguaje como eje en la comprension del si mismo del consultante, junto con una
consideracion especial por el contexto y relaciones de poder en el que se genera este
proceso (Epston y White, 1993).

Concordantemente, en relacién a situaciones de abuso sexual, desde las practicas
narrativas se comprende este fendmeno dentro de un marco socio-cultural, ideoldgico y
de relaciones de poder entre quien comete el abuso y quienes lo experimentan (Miller,
Cardona, y Hardin, 2007; Bustamante, Jorquera y Smith, 2010) integrando un fuerte
componente relacional en el abordaje clinico de este fenémeno (Diaz, 2007). Las

intervenciones de modo general se centran principalmente en:

El conocimiento y las habilidades de resistencia de las propias victimas, como
también en la reconstrucciéon de un relato alternativo que se genere desde los
valores y conocimientos de éstas, evitando una rotulacion patologizante y
retraumatizante. De esta manera, se promueve la idea, de que es la victima la
experta en su propia vida; y entrega agencia en la eleccion de las soluciones
posibles y de los rumbos que estime convenientes para su vida (Mann y Rusell,
2003 en Bustamante et al., 2010, p.7).

A partir de estas consideraciones sobre intervenciones en experiencias de abuso, es
posible afirmar que el proceso de la terapia narrativa, se enfoca en el conocimiento
integral de la persona y el desarrollo de recursos personales mas alla de la superacion de
la experiencia de abuso, elemento que como sefialan Capella y Miranda (2003), se
posiciona como una premisa fundamental dentro de este tipo de procesos. Relativo a ello,
las practicas narrativas se han considerado también como Uutiles y eficaces en el proceso
psicoterapéutico con los efectos probleméticos del abuso sexual en la infancia y
adolescencia (McKenzie, 2004; Millet et al., 2006 en Adlem, 2011; Miller et al., 2007).

Si bien la terapia narrativa ha desarrollado avances relevantes en materia de
intervenciones con efectos de abuso y trauma, se sitGa como una practica reciente en
Chile a nivel de aplicacién clinica y formacién profesional?, por lo que sus aportes

psicoterapéuticos no han logrado extenderse considerablemente a los diversos contextos

2Primeros equipos comprometidos con la formacion y praxis clinica narrativa; Diplomado sistémico-narrativo
Infanto-Juvenil de la Universidad de Chile conformado en 2013, Santiago, Chile. Equipo PRANAS, Practicas
Narrativas, Chile, fundado en 2009, Santiago.



de intervencién relacionados, como si se ha llegado a utilizar en instancias clinicas de
reparacion en otros paises. En relacion al &mbito especifico de interés en esta
investigacion, cabe destacar que se conocen publicamente contadas aproximaciones
tedricas al trabajo en abuso sexual desde este modelo a nivel nacional encontrandose la
mayoria de la bibliografia relacionada en idioma extranjero. Por otro lado, de lo existente
en nuestro pais relativo a estas practicas, se han desarrollado estudios tedéricos
Unicamente en torno al trabajo psicoterapéutico con sujetos adultos que fueron abusados
en su infancia, en lugar del trabajo con NNA que han tenido esas experiencias de manera
reciente®. Bajo esta panoramica, el trabajo practico propiamente tal desde esta mirada,

desarrollado por profesionales en contextos de reparacion resulta ain mas desconocido?*

En funcién de lo anteriormente descrito, y del interés por ampliar el campo de
conocimiento en este &mbito, la interrogante central que guia la presente investigacion es:
¢Cémo son abordadas las intervenciones psicoterapéuticas con NNA que han

experimentado abusos sexuales, desde las préacticas narrativas?

Con la respuesta a esta interrogante, la presente investigacion busca ser un aporte en el
trabajo de intervencion terapéutica con nifios, nifias y adolescentes que han tenido
experiencias de abusos sexuales, desde una mirada que entregue herramientas
comprensivas, alternativas y complementarias al modelo orientador actual, como una
orientacion de practica clinica a los profesionales que se desenvuelven en contextos de
reparacibn o en contextos relacionados a la materia. En ese sentido este estudio
comprende una relevancia desde un punto de vista tedrico y también practico dentro del
contexto psicoterapéutico. Por un lado, tedrico, al proponer una sistematizacién de
practicas interventivas en ASI, complementando la baja especificidad, claridad y
profundidad en las orientaciones de SENAME. Como relevancia practica, esta
investigacion podria influir en el desarrollo de nuevas metodologias y establecimiento de
nuevas consideraciones éticas dentro de los contextos interventivos, bajo la premisa de ir
mas alla de la superacién de los efectos de la experiencia, pudiendo contribuir no solo en

la restitucion de los derechos, sino también en el desarrollo de una autonomia progresiva.

3 Documentos relacionados que se encuentran disponibles a nivel nacional en espafiol corresponden a los de
los autores; Durrant y White, 1993; Fontbona, 2009; Bustamante, Jorquera y Smith, 2010.

4 No se han desarrollado investigaciones en torno a la praxis clinica de psicoterapeutas que trabajen o hayan
trabajado desde las practicas narrativas en contextos de intervencion en abuso sexual infantil.
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Para desarrollar estas pretensiones, la metodologia de la presente memoria integrara por
un lado una investigacion teorica de alcance exploratorio-descriptivo principalmente a
partir de literatura internacional, a fin de desarrollar una aproximacién al trabajo
psicoterapéutico sistémico-narrativo con nifios, nifias y adolescentes que han sido
abusados sexualmente mas asequible e integrada. Por otro lado, una investigacion
cualitativa centrada en las experiencias de profesionales vinculados a area de trabajo con
trauma y abuso desde las practicas narrativas, a fin de complementar la labor

exploratoria-descriptiva desde una mirada practica en la realidad nacional.

La estructura del trabajo consta de cinco partes. La primera dedicada a desarrollar un
marco tedrico comprensivo del fendmeno de los abusos sexuales infantiles, comenzando
por las descripciones conceptuales mas utilizadas en nuestro pais, seguido de la
fenomenologia, las consecuencias y los factores mas influyentes en la experiencia de
cada NNA segun la literatura especializada. La segunda parte se aboca a construir una
panoramica general de los modelos teéricos de intervencion principales a nivel nacional,
junto a metodologias de intervencién mas utilizadas, y una aproximacion comprensiva al
proceso psicoterapéutico reparatorio. La tercera parte se centra en desarrollar una
aproximacion a la terapia narrativa, desde sus raices epistemoldgicas, supuestos y

practicas principales en contexto psicoterapéutico.

Como cuarta parte, se exponen los resultados del analisis de la investigacibn como
insumos para dar respuesta a la pregunta de investigaciébn. Esto a través de una
metodologia cualitativa de analisis tematico de la informacién (Braun y Clarke, 2006;
2013; 2014) basada en el analisis de material bibliografico internacional y nacional, y
analisis de experiencias de profesionales que hayan trabajado con esta tematica desde
las practicas narrativas. Finalmente, en la quinta parte de este trabajo se integra la
respuesta a la pregunta de investigacion, junto con discusiones y reflexiones en torno a

una serie de tensiones tedricas y practicas relacionadas al ambito de interés.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Describir cdmo son abordadas las intervenciones psicoterapéuticas con nifios, nifias y

adolescentes que han experimentado abusos sexuales, desde las practicas narrativas.
2.2 Objetivos Especificos:

-Explorar las comprensiones y practicas narrativas descritas en la literatura internacional

sobre el fendmeno del abuso sexual infantil y su abordaje psicoterapéutico.

-Analizar experiencias de profesionales en Chile que hayan trabajado desde las practicas

narrativas con nifios, nifias y adolescentes que han sido abusados sexualmente.

-Relacionar las comprensiones y practicas narrativas descritas en la literatura con las
experiencias de los profesionales que han trabajado desde las practicas narrativas con

nifios, nifias y adolescentes que han sido abusados sexualmente.
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3. MARCO TEORICO
3.1 ABUSO SEXUAL INFANTIL
3.1.1 Conceptualizacion de los abusos sexuales infantiles

En nuestro pais, los abusos sexuales infantiles (ASI) junto con las agresiones de caracter
fisico y psicoldgico, constituyen formas de maltrato infantil categorizadas como tal en
funcién de diferentes variables con un eje en comun: la comprension de maltrato como
cualquier “accién, omisidbn o trato negligente, no accidental, que priva al NNA de
sus derechos y bienestar, que amenaza y/o interfiere su ordenado desarrollo fisico,
psiquico o social, y cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia
sociedad” (Horno, Santos, y Molino, 2001, p.14). El maltrato se entiende no como un
hecho aislado, sino como un proceso que viene determinado por la interaccion de
multiples factores. En funcion de ello, en muchos casos esa interaccion da lugar a uno o
mas tipos de maltrato, por lo que no se puede considerar al abuso sexual infantil como un

fendmeno ajeno al resto de tipologias (Horno et al., 2001; SENAME, 2015).

En relacion al concepto especifico de abuso sexual infantil, es dable sefalar que no existe
una Unica definicion de este fendmeno, sino que ha estado sujeto a mdaltiples
conceptualizaciones desde los ambitos legal, psicolégico, médico, y social, que difieren en
su énfasis, pero presentan a su vez elementos comunes que permiten comprenderlas
dentro de un mismo fenémeno (Capella y Miranda, 2003; CAVAS, 2003).

En la literatura, se destacan una serie de criterios presentes en el fenémeno de los
abusos sexuales infantiles: a) Como un primer punto, el hablar de abuso sexual de nifios
presupone la existencia de un uso sexual de los mismos (CAVAS, 2003), por lo que un
criterio caracteristico es el “involucramiento de un nifio en actividades de connotacion
sexual de cualquier tipo, dentro de un espectro que puede ir desde el exhibicionismo y
voyeurismo, hasta la penetracion” (Lopez Sanchez, 1996, Barudy, 1998 en Martinez,
2011, p.6); b) Como otro criterio, las diferencias jerarquicas existentes entre quien comete
el abuso y su victima cobran gran relevancia. Por un lado, encontramos una asimetria de
edad, y por otro, una asimetria en la posicion de poder y control, donde una persona saca
provecho de su posicion superior para sus cumplir sus propias satisfacciones sexuales
(Lépez Sanchez, 1996, Barudy, 1998 en Martinez, 2011). Bajo estas consideraciones, si

existe abuso de poder en el contacto sexual, indistintamente de la diferencia de edad,
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también estariamos ante la presencia de abuso sexual (Cortes y Ceriati, 2013); c) El uso
de maniobras coercitivas por quien cometiéo el abuso también resultan caracteristicas,
pudiendo presentarse tanto en forma explicita, mediante el uso de fuerza fisica o
amenazas, como en forma implicita, a través del uso de presion, engafio o

seduccién del nifio (Cantdn y Cortés, 2000 en Beiza, 2015).

En relacién a lo anterior, el concepto de agresion sexual incorpora la nocién de una accién
sexual transgresora e impuesta por un otro, es decir una accion abusiva por parte de
guien comete la agresion hacia una victima, lo cual pone énfasis en el caracter relacional
de este fendmeno (CAVAS, 2011).

De manera transversal a los criterios mencionados, se comprende que las actividades
sexuales en dichos contextos resultan inapropiadas para la edad y desarrollo psicosexual
del NNA, al encontrarse en una condicién de inmadurez sexual, no pudiendo comprender
el sentido de tales actividades, debido a una falta de conocimiento del significado social y
de los efectos psicologicos de los encuentros sexuales (MINSAL, 1998 en Martinez,
2011), y en ese sentido tampoco consentir su participacion en ellas, en virtud de la edad,

por diferencias de poder y por la naturaleza de la relacion con el adulto (Finkelhor, 2005).
3.1.2 Fenomenologia de los abusos sexuales infantiles

Desde un marco legal, se establece que, en consideracion de la inmadurez psicosexual
de los NNA, el bien juridico protegido es el de la Indemnidad Sexual, al no presentar las
condiciones de ejercer libremente su sexualidad y, por tanto, su libre voluntad en ese
sentido (CAVAS, 2003; Maffioletti y Huerta, 2011). En relacion la proteccion de este bien,
el cédigo penal chileno establece la ley N° 19.927 de delitos sexuales, donde los hechos
de maltrato infantil constitutivo de delito por agresiones sexuales se encuentran tipificados
en: Violacion, estupro, abuso sexual (propio, impropio y/o agravado), sodomia, exposicion

a nifios/as a actos de significacion sexual, y pornografia infantil (SENAME, 2015).

Desde un marco psicosocial se engloban todas estas tipificaciones dentro del concepto de
abuso sexual (Capella y Miranda, 2003). Considerando el aspecto relacional de este
fendmeno, diversos autores clasifican el ASI segun el vinculo previo que existe entre la
victima y el agresor (Barudy, 1998): ASI intra-familiar, extra-familiar (conocidos y
desconocidos). En el primer tipo, el abuso es cometido por una persona miembro de la

familia de la victima. Se observa que en estos casos la estrategia de victimizacion
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principalmente utilizada es la coercion de tipo implicita, donde el agresor utiliza el vinculo
gue tiene con el nifio para establecer la conducta abusiva (CAVAS, 2011). En la segunda
categoria, el abuso sexual es cometido por alguien externo a la familia, pudiendo ser
efectuado por desconocidos o por conocidos. En el primer caso, la victima no tiene ningln
vinculo previo con el agresor, siendo cominmente una experiencia Unica (Barudy, 1998,
2000, Escaff, 2001 en CAVAS, 2011). Segun Barudy (1998) en el segundo tipo, el NNA es
agredido por un miembro de su entorno social, donde el vinculo se caracteriza por una
cercania, ya sea fisica, social o por el rol que el agresor desempefia en la vida del NNA,
manipulando el vinculo de confianza y transgrediendo los limites de ésta. El autor plantea
gue frecuentemente el NNA se ve envuelto en una relacion ambivalente, donde coexisten,
por una parte, sentimientos de afecto por la cercania de la relacién y por otra, los de culpa

0 verguenza por la experiencia de abuso.

Relativo a la experiencia abusiva, encontramos clasificaciones en torno a la frecuencia de
la agresiéon o cronicidad, entendiéndola como el nimero de episodios de AS en un
determinado periodo de tiempo (Barudy, 1998), a partir de lo cual se establece una
diferenciaciéon entre la experiencia episodica, reiterada o crénica. Las primeras
corresponden a un evento Unico en la vida del NNA. Las experiencias abusivas reiteradas
son aquellas en las que existen varios actos abusivos, los que pueden realizarse en un
periodo de tiempo de semanas o meses, siendo aislados entre si. Por (ltimo, las
experiencias sisteméaticas o crénicas son aquellas donde se ha instalado una dinamica
abusiva entre el agresor y la victima, donde las agresiones ocurren de manera habitual y
son parte de la relacidon entre agresor y victima, pudiendo persistir por meses o afios
(CAVAS, 2003 en Capella, 2011).

En relacion al ASI, ya sea intra o extra familiar, se plantea la necesidad de visualizar los
diferentes factores de riesgo que promueven su aparicién y permanencia en el tiempo, a
fin de comprender la forma en que establece al interior de una dinamica relacional
(Barudy, 1998; Canton y Cortés, 2000; Perrone & Nannini, 1997 en Beiza, 2015). Jorge
Barudy (1998; 2000), distingue tres fases que caracterizan la dinamica relacional de la AS
en un primer momento; A) Fase de Seduccion, donde quien comete el abuso utiliza la
asimetria de poder, basada en la diferencia de edad, la vulnerabilidad y en la dependencia
y la confianza vincular de la victima para manipular la situacién con el objeto de lograr la

participacion en los actos abusivos. Estos son presentados como un juego 0 como
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conductas normales en la relacibn que se tiene entre ambas partes. B) Fase de
interaccion sexual abusiva, en la cual quien agrede va interactuando abusivamente de
forma progresiva y gradual con el NNA, comenzando con gestos de tipo exhibicionistas o
voyeristas, hasta un contacto fisico escalonado, siendo la culminacion de esta fase la
penetraciéon o coito. Como continuacién de la fase anterior, se encuentra la C) Fase del
secreto, donde el agresor impone una ley del silencio a las dinamicas abusivas a través
de diferentes estrategias -Las amenazas, la culpabilizacion, la mentira, el chantaje y la
manipulacion psicoldgica-, para evitar ser descubierto. Estas estrategias van generando

una situacién de sometimiento del NNA, impidiendo asi el relato y la denuncia del abuso.

Por otra parte, Perrone y Nannini (1997) plantean que en la dinamica abusiva se llevaria a
cabo un proceso relacional denominado Hechizo, consistente en un estado de conciencia
alterado o trance, donde se disminuye el sentido critico de la victima y la posibilidad de
focalizar el pensamiento y la atencion. Al igual que en la primera fase de Barudy (1998),
se hace uso de la asimetria en la relacién para influir y manipular a la victima sin que esta
sea consciente de ello, con la diferencia en los tipos de estrategias relacionales, que en
este caso son: La efraccion, la captacion y la programacion, las cuales van generandose

de manera gradual y pueden o no incluir el uso de fuerza por parte del agresor.

En la primera, quien comete el abuso transgrede los limites personales del NNA no solo a
nivel de espacio fisico, sino también emocional y relacional con otros miembros de su
familia y entorno cercano. En este movimiento, se le presenta al NNA un mundo adulto
situado fuera de su contexto evolutivo, influyendo en una pérdida gradual de los limites de
la identidad, dificultando la diferenciacién entre los propios limites del yo y los del exterior.
En la captacion, quien abusa se apropia de la confianza, atencion y libertad del NNA,
generando un estado de vulnerabilidad, y posicién de interferencia emocional y sensorial,
gue anula su capacidad de resistencia frente a la vivencia impuesta. Por udltimo, en la
programacion se completa el proceso de Hechizo, donde el NNA producto de la
programacion emocional y cognitiva a la que ha sido expuesto, genera comportamientos
gue permiten y facilitan la situacion de agresion. El fin de esta estrategia serd mantener el
control sobre la victima, y para ello se hace uso de diferentes maniobras para mantener el
secreto, culpabilizar y responsabilizar al NNA de la situacion de abuso, provocando

sentimientos de verguenza.
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Como un momento posterior a la dinamica abusiva, se encuentra la develacién de la
misma entendida como el proceso a través del cual la agresion sexual es conocida por
otras personas distintas del agresor y la victima (Capella, 2010). En ésta son identificadas
2 fases; a) Divulgacion, que puede llevarse a cabo por un lado de manera premeditada
donde las estrategias de quién abusa no logra frenar el relato de la situacién, y por otro
lado accidental, en la cual una tercera persona es quien descubre los hechos abusivos, o
cuando se presenta algun tipo de enfermedad de transmisién sexual o embarazo de la
victima; b) Fase Represiva, en donde el entorno de la victima (intra o extra familiar), y
eventualmente el mismo agresor, buscan restablecer el equilibrio, a través de una serie
de acciones orientadas a minimizar o neutralizar el discurso del NNA, culpabilizando,
descalificando el relato, o bien negando la agresion, pudiendo favorecer la retractacion de

la victima de los hechos develados y/o impedir la denuncia de los mismos (Barudy, 1998).

Este proceso a su vez, tiene principalmente tres ejes o dimensiones, que hacen hincapié
en como se inicia la develacion, a quién esta dirigida y el tiempo de latencia entre la
ocurrencia de los hechos abusivos y el momento en que esta se produce, pudiendo ser
inmediato o tardio (Capella, 2010). A partir de esta clasificacidn, la autora sefiala que es
posible dar cuenta a la develacion como un proceso complejo y de caracter relacional, en
el cual influyen diversos factores, como la edad, el género, la relacién establecida con el
agresor, las estrategias de victimizacion, la severidad y cronicidad, junto con la percepcién
de la propia victima y sus expectativas acerca de la reaccion parental ante la posible

develacion.
3.1.3 Consecuencias de los abusos sexuales infantiles

En relacién al impacto psicologico del fendmeno de abuso sexual infantil, “resulta
relevante comprender que no todas las personas responden de la misma forma al mismo
evento, mediando en su reaccion variables personales, relacionales, familiares y
contextuales” (Nufiez, 2010, p.15). Asi los indicadores, sintomas y efectos del abuso
observados en quienes lo sufrieron, pueden asociarse a la misma experiencia de abuso
sexual, pero también estar relacionados con multiples factores vinculados a ésta. Por otro
lado, también se afirma que los sintomas pueden no aparecer inmediatamente luego de la
experiencia sino presentarse después de meses, e incluso afios desde lo sucedido
(Alvarez, 2003).
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Segun la literatura los nifios pre-escolares presentan impactos diferenciados en relacion a
la experiencia de AS en comparacion con los nifios de edad escolar y los adolescentes
(Canton y Cortés, 2011), lo cual se encuentra estrechamente relacionado con el grado de
significacién y comprension que tenga el nifio sobre la vivencia, asi como con los propios
recursos de afrontamientos (Cole y Putnam, 1992). Como sefiala Finkelhor (2005) “El
entendimiento del nifio sobre una situacién colorea profundamente su reaccién a ella. La
mayoria de los nifios adquieren el significado total de las actividades sexuales bastante
tarde, casi en la etapa previa a la adolescencia” (p.144). De esta manera, algunos de los
efectos del ASI pueden darse durante todo el periodo infantil, mientras que otros son

especificos de una determinada etapa (Dubowittz et al, 1993 en Cantén y Cortés, 2011).

En la etapa pre-escolar, inicialmente los efectos mas caracteristicos son la ansiedad, las
pesadillas, Trastorno de Estrés Post-Traumatico (TEPT), conductas sexuales anormales,
y los problemas internos y externos de la conducta. Los sentimientos de culpabilidad son
poco frecuentes, aumentando conforme maduran las victimas (Cantén y Cortés, 2011).
Los pre-escolares disponen de un repertorio de habilidades de afrontamiento y recursos
psicolégicos muy limitados por lo que pueden mostrar estrategias de negacion y

disociativas de lo ocurrido (Cole y Putnam, 1992; Echeburda y de Corral, 2006).

En la edad escolar, se presentan mas problemas internos (especialmente depresion) y
externos de conducta (especialmente agresion y desoérdenes del comportamiento).
Sintomas frecuentes son los miedos, las pesadillas, la neurosis, un significativo descenso
de los sentimientos de autovaloracion o autoestima, la hiperactividad, efectos en el
funcionamiento cognitivo y los problemas escolares (funcionamiento global mas bajo y
mas problemas de aprendizaje), asi como conductas sexualizadas inapropiadas para la
edad. En esta etapa hay un incremento de las habilidades de afrontamiento
instrospectivas, de manera que las victimas se hacen mas vulnerables a los sentimientos
de culpabilidad y verglenza ante lo sucedido (Echeburta y de Corral, 2006; Canton y
Cortés, 2011).

En adolescentes el historial de ASI se relaciona con el desarrollo de sintomas depresivos,
retraimiento social, baja autoestima, ideas y conductas suicidas o auto-lesivas, trastornos
sométicos, conductas antisociales, desarrollo de una sexualizacion temprana y problemas

de identidad sexual, y mayor probabilidad de embarazo (Cantén y Cortés, 2011).
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Estudios indican que existen diferencias en los efectos del ASI en funcion del género del
NNA. Si las victimas son nifias es mas caracteristico que suelan manifestar reacciones
ansioso-depresivas y que canalicen la situacién en forma de conductas autodestructivas,
y en el caso de los nifios que se manifiesten mas agresivos, con un control inadecuado de
la ira, con dificultades inespecificas de socializacién, siendo probable el desarrollo de
conductas abusivas hacia otros nifios (Lopez, 1995 en Deza, 2005; Mas y Carrasco, 2005;
Echeburta y de Corral, 2006). De manera coincidente Cantén y Cortés (2011) destacan
investigaciones donde se expone que los problemas internos estan mas relacionados con
el género femenino y los problemas externos se asociaban mas al masculino. A su vez los
estudios de Cutajar et al., (2010) relativos a las consecuencias a largo plazo, indican una
prevalencia de que las mujeres presenten mas diagnosticos de TEPT, personalidad
limitrofe, y afectivos, y que por otro lado los hombres, presenten més trastornos de

personalidad antisocial.

Considerando el caracter relacional del fenémeno de las agresiones sexuales, el vinculo
que el NNA tiene en forma previa con el agresor constituye un elemento central para
comprender las consecuencias de esta experiencia tanto en quien es victima como en su
entorno (CAVAS, 2011). Lo relevante no se encuentra necesariamente en el grado de
parentesco entre ambos, sino el nivel de intimidad emocional existente. De esta forma, a
mayor grado de intimidad, se considera que mayor sera el impacto psicoldgico (Echeburta
y de Corral, 2006). Segun algunas investigaciones realizadas, los nifios objeto de AS
intrafamiliares presentan mas problemas internos y externos, que las victimas de AS
extrafamiliares (Cortés y Cantdn, 2011). Al respecto Barudy (1998) explica que los ASI
intrafamiliares “suelen ser mas traumaticos, ya que para el nifilo suponen ademas
sentimientos contradictorios en cuanto a la confianza, la proteccion, y el apego que

esperamos y sentimos con relacidn a nuestros propios familiares” (p.22).

Relativo la dinAmica ASI, resulta relevante también no asumir un dafo directamente
proporcional al caracter de gravedad establecido legalmente, haciendo énfasis a la
significacion personal de quien sufrié el abuso. De esta forma, aspectos como el tipo de
abuso, el grado de maniobras coercitivas, la duracion y repetitividad de las experiencias,

pueden estar notablemente desconectadas del trauma (Finkelhor, 2005).
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Como otro punto, la no credibilidad a los nifios sobre sus experiencias de ASI, se vincula
con efectos de mayor gravedad, dando lugar en algunos casos a la retractacion por parte
de la victima (Nufiez, 2010). Al respecto, Cortés y Cantdn (2011), sefialan “La conducta de
los miembros de la familia influye en el tipo e intensidad de los sintomas que presentan las
victimas de abuso sexual infantil, de manera que, cuando los padres reaccionan
mostrando una escasa comprension, los nifios presentan un peor nivel de adaptacion”
(p.239). El apoyo parental, especialmente de la madre, es un elemento clave para que las
victimas mantengan o recuperen su nivel de adaptacion general después de la revelacion.
Probablemente la sensacion de ser creidos es uno de los mejores mecanismos para
predecir la evolucion a la normalidad de los NNA que tenido esta experiencia (Echeburta
y de Corral, 2006).

La falta de contencién y la exposicion de la victima a mayores conflictos familiares
posteriores al abuso pueden provocar un estrés agregado. De esta manera, cambios en el
contexto socio-familiar luego del abuso, algunas modificaciones efectuadas en la
estructura y organizacién familiar, son considerados como factores agravantes de los
efectos psicolégicos del abuso (Nufiez, 2010). Echeburta y de Corral, (2006), sefalan
gue, en ocasiones, la respuesta de los padres ante la revelacién del abuso puede ser mas
intensa que la del propio nifio. Por otro lado también, como factores influyentes del
entorno, se encuentra que una negativa o inadecuada respuesta de las instituciones y
agentes sociales, se vincula con una mayor gravedad en cuanto a las secuelas del abuso,

favoreciendo un proceso de victimizacion secundaria en el NNA (Nufiez, 2010).

3.2 INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS EN ABUSO SEXUAL INFANTIL

La comprension de las consecuencias relacionadas a las experiencias de abuso sexual en
la infancia, realzan la importancia de un tratamiento psicolégico que provea apoyo a los
nifos que han sido victimizados, en busqueda de la superacién de estas conflictivas
(CAVAS, 2011). Actualmente en Chile, diversas instituciones se encuentran
comprometidas en la labor interventiva en abuso sexual infantil, centrandose la mayor
parte de éstas en el Servicio Nacional de Menores, el cual hasta la fecha cuenta con una
oferta programatica especializada en atencion reparatoria, sumando un total de 114

proyectos a nivel nacional, en todas las regiones del pais. Dentro de este contexto,
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SENAME establece un conjunto de Orientaciones Técnicas generales y especificas que

deben ser cumplidas para por cada proyecto participante (SENAME, 2015).
3.2.1 Aspectos generales del proceso de intervencion NNA.

Teniendo como eje un enfoque de derechos de la infancia, SENAME (2015) afirma que
toda intervencion de los proyectos especializados se basard en el Interés Superior del
nifio protegiendo y resguardando, a cabalidad, sus derechos, durante todo el proceso de
intervencion. A su vez, hace énfasis en la utilizacion de un enfoque sistémico y holistico
en los esquemas teoricos de intervencion, donde se consideren distintos niveles de
analisis y operaciones para acercarse al fendmeno del maltrato y abuso sexual infantil,
tomando en cuenta los distintos contextos donde se desenvuelve el NNA y sus familias,
trabajando desde una perspectiva multidimensional, transdisciplinaria o interdisciplinaria

para brindar un apoyo psicoldgico, social y legal.

Las problematicas que experimentan los NNA y sus familias que han estado expuestas a
situaciones de abuso y maltrato constitutivo de delito, requiere la participacion de distintos
actores y sectores para enfrentarla de manera integral. De esta manera, un enfoque
intersectorial se sitla como una mirada transversal necesaria para el desarrollo de una
alianza estratégica que posibilite a los programas constituirse como un aporte a los

circuitos de proteccion a activar (SENAME, 2015).

La integracion de un enfoque de género se vuelve también imprescindible, siendo
necesario consignar la forma en que la situacion de vulneracion afecta de manera
diferenciada a nifios y nifias, relevando aquellos aspectos que se relacionan con la
construccién de la identidad de género. En ese sentido, en todo el proceso reparatorio del
NNA se debe tener en cuenta cudles son los estereotipos de género que aparecen

vinculados a las situaciones de maltrato grave y abuso sexual (SENAME, 2015).

Finalmente, el SENAME (2015), integra una mirada desde la psicologia evolutiva,
considerando que las caracteristicas del desarrollo, fisicas, cognitivas y emocionales-
afectivas que cambian a lo largo de la vida, deben ser abordadas en distintos niveles de
intervenciones, asumiendo que éstos son tanto cuantitativos como cualitativos, y tienen
una expresion unica para cada ser humano, en funcion de multiples factores relacionados
tanto a la maduracién biolégica como las experiencias subjetivas histéricas y presentes

(familias, cultura entendida como creencias y valores, contextos socioeconémicos, etc.).
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3.2.2 Objetivos del proceso de Intervencion

El objetivo general del proceso de intervencion psicoterapéutica a nivel programatico
SENAME (2015), se centra en “contribuir al proceso reparatorio del nifio, nifia o
adolescente que ha sufrido maltrato fisico o psicolégico grave, constitutivo de delito, y/o
agresion sexual infantil” (p.3). Como objetivos especificos establecidos para el logro de

ello, se encuentran:

a) Interrumpir la situacion de maltrato y/o abuso, constitutivo de delito,
mediante la activacion de mecanismos judiciales requeridos para resolver la
situacion legal de nifio/a y facilitar el acceso a la red de justicia; b) Favorecer el
proceso de resignificacion de la experiencia de maltrato o abuso en el nifio, nifia o
adolescente y el adulto responsable; y c) Fortalecer los recursos familiares y
sociales para el bienestar psicolégico y social del nifio, nifia o adolescente,
victima de maltrato y abusos (SENAME, 2015, p.3).

Como parte del proceso, Llanos y Sinclair (2001) plantean la necesidad de establecer
objetivos asociados al inicio de la intervencién con el fin de lograr un abordaje
comprensivo y completo. Destacan la construccion de un vinculo terapéutico con el nifio,
a partir de un trato respetuoso y calido, que considere los tiempos del nifio durante el
proceso terapéutico y provea de una experiencia emocional que contraste respecto de la

relacién abusiva, a través de un vinculo confiable y seguro.

La terapia con los adultos responsables se sitia como una intervencién guiada hacia la
busqueda de relaciones familiares mas apropiadas, en la cual se pueda dar resolucion a
conflictos comunes, y que hayan influenciado en la génesis de la situacion abusiva
(Cantén y Cortés, 2011). A su vez, el eje de trabajo terapéutico son las competencias
parentales, en consideracion de los intereses, derechos y necesidades de los NNA, a fin
de asegurar un crecimiento y un desarrollo sano (Barudy, 2001; CAVAS, 2011).

En relacion a la terapia de grupo, en general, esta cumple la funcién de acompafiamiento
entre iguales que han vivido experiencias similares, siendo las principales ventajas de
este tipo de intervencion, contrarrestar los sentimientos de aislamiento y estigmatizacion,
asi como también el establecimiento de un sentido de pertenencia (Capella y Miranda,
2003; Canton y Cortés, 2011).
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3.2.3 Modelos teéricos de intervencién

Dentro de los modelos teéricos de intervencién mas utilizados por los centros que trabajan
en Reparacion en Abuso Sexual Infantil se encuentran los de enfoque Ecolégico y
Sistémico. Ambos, buscan la integracion y mirada holistica de las situaciones para llegar a
entender las probleméticas de maltrato y abuso con fines interventivos (Olave et al.,
2006).

El modelo ecoldgico, propuesto inicialmente por Bronfenbrenner (1986) y Belsky, (1993),
considera al abuso sexual infantii como un fenédmeno multicausal alternativo a los
modelos que buscaban otrora la explicacién en la disfuncionalidad, la enfermedad o la
psicopatologia. Se identifican varios niveles de influencia en el desarrollo de esta forma de
maltrato, concibiendo al individuo inmerso en un sistema de cuatro niveles: El
Microsistema, donde se encuentran los contextos de influencia directa del nifio, como
los comportamientos de cada miembro de la familia nuclear y extensa, escuela, amigos
etc.; el Exosistema, que constituyen los entornos sociales de influencia indirecta que
rodean al nifio y su familia; Mesosistema, integrando la interaccién entre microsistemas, y
el Macrosistema, que integra los recursos econdmicos, estructurales como la organizacion
y el funcionamiento de la sociedad y los factores psicosociales o culturales, dentro de las
cuales se encuentran las actitudes, creencias y valores sobre la crianza, entre otras
(Ramirez, 2008).

A partir de los elementos del modelo ecolégico, Cicchetti y Lynch (1993) desarrollan el
modelo transaccional, que pone énfasis en la interacciébn de los distintos factores de
riesgo y de proteccion a nivel cultural, comunitario, familiar e individual del nifio, mas que

poner de manifiesto la importancia de un conjunto especifico de precursores del abuso.

Para intervenir en abuso sexual infanto-juvenil y también en otros tipos maltratos, se
plantea como necesario usar el modelo ecoldgico, ya que su propuesta de circulos
concéntricos permite la inclusién de los distintos sistemas sociales involucrados en la
generacion, mantencion y cambio del abuso (Alvarez, 2003). Precisamente esta
perspectiva, facilita la comprension del ASI como parte de un fendmeno que se desarrolla
a partir de la interaccién-influencia de distintos factores presentes en la actualidad,
identificandose: Factores socio-econdmico, socioculturales y psicosociales (Barudy,

1998). El analisis de esta interaccion entre factores permite explicar los comportamientos
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abusivos en una familia, poniendo el acento en el contenido de las relaciones familiares,
pero sin desconocer el papel de los contextos culturales y sociales ni menos el de los

procesos historicos y caracteristicas individuales de los protagonistas (Barudy, 2001).

En el trabajo psicoterapéutico con ASI intrafamiliares, Perrone y Nannini (1997) postulan
un abordaje sistémico y comunicacional, enfocando su interés en la forma de
comunicacion desarrollada por quien abusa sexualmente y los efectos de Hechizo de ésta
en la nifia/o y su entorno familiar. De esta manera se plantea que las intervenciones
terapéuticas deben organizarse en las areas relacionadas con las secuelas de Efraccion,
Captacion y Programacion descritas anteriormente, a fin de liberarse del hechizo y
desactivar los aprendizajes relacionados a éste, posibilitando de esa manera el acceso a

niveles de meta-aprendizaje.
3.2.4 Modalidades de Intervencién

En funcion de las consideraciones eco-sistémicas mencionadas, se afirma que el ASI
requiere de la utilizacién de distintas metodologias terapéuticas, como son las de caracter
individual, grupal, y familiar, ya sea de manera simultanea, complementaria o consecutiva,
dependiendo de las necesidades de cada NNA y su familia (Capella y Miranda, 2003).
Cada una cumple funciones distintas que representan diferentes aspectos del proceso
global, contribuyendo de esa manera a los objetivos generales de la intervenciéon (Furniss
1991, en Cantdn y Cortes, 2011). Sumado a ello, también se hace necesario un trabajo
conjunto con la comunidad y las redes sociales (Arruabarrena y De Paul, 1999 en Olave
et al., 2006).

Desde las orientaciones técnicas de SENAME (2015), se considera necesario la
implementacién de al menaos cinco fases de intervencion, cada una integrando de manera
general y transversal los &mbitos de proteccion, resignificacion y promocion de recursos
protectores, y de manera especifica, actividades, indicadores y metodologias respectivas
gue permitan asegurar atenciones de calidad, y la integracion de los distintos actores de

los niveles sistémicos involucrados.

Como primera fase se encuentra la de evaluacién y formalizacion del Ingreso, donde se
desarrollan coordinaciones con distintos organismos juridicos a fin de explorar la realidad
de vulneracién del NNA, junto con la toma de medidas necesarias para interrumpir la

situaciéon de maltrato. La segunda fase es de Disefio de Plan de tratamiento individual
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(PIl), que corresponde a la planificacion de acciones a seguir segun objetivos de
intervencion propuestos para cada NNA y adultos protectores. Como tercera fase, se
encuentra la ejecucion del PIl, que comprende un trabajo conjunto de apoyo e
intervencion social y de apoyo e intervencién psicolégica. Como Ultimas fases,
encontramos la de egreso y seguimiento, las cuales son consideradas como un proceso

de progresiva autonomia del NNA y adultos protectores respecto del PRM.

Especificamente, como orientacion para el apoyo e intervencion psicolégica SENAME
(2008 en Garcia et al., 2008) propone un tipo de modelo de intervencién en base a cuatro

dimensiones centrales:

1) Describir el abuso: Fase de tratamiento que tiene la finalidad el potenciar la descripcion
de la situacion abusiva de manera de lograr develar el secreto presente en la mayoria de
los casos de abuso sexual infantil. En consideracién de las etapas de desarrollo evolutivo,
se utilizan metodologias de trabajo grupal e individual, teniendo cuidado de no ser
intrusivo y trabajar acorde a los avances independientes de cada nifio o nifia. 2) Expresar
sentimientos y pensamientos: Expresion de sentimientos ligados a la situacion del abuso
sexual infantil a través de distintas técnicas o distintos tipos de recursos materiales. 3)
Poner limites: Proceso psicoeducativo respecto a la identificacion y la expresion de
sentimientos relacionados con el querer y no querer, desarrollo de empatia, areas
privadas y limites corporales, cuerpo y sexualidad. 4) Aceptar. Avance del proceso
terapéutico a nivel relacional con figuras significativas. Favorecer el no estancamiento en
una identidad de victima, y reconciliacion y comprension de la experiencia vivida, sin
negar y cambiar lo que ha pasado, sino que entendiendo explicaciones de si mismos

menos dafinas de lo sucedido.

El Centro de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales (CAVAS) Metropolitano (2011),
toma las orientaciones técnicas de SENAME, a partir de las cuales establece ejes de
intervencion a nivel social y psicolégica. En el primer nivel, se incorporan estrategias que
permiten brindar un apoyo integral a las familias, potenciando competencias parentales
que aseguren la integridad fisica y psicolégica de los NNA. Como segundo nivel, se
encuentra la intervencién psicoldgica con la victima y su grupo familiar, donde las lineas
de trabajo apuntan a la resignificacién de la experiencia de traumatizacion sexual, para lo

cual se considera necesario:



25

A) Disminuir los niveles de angustia y los sentimientos de desestructuracion e
incertidumbre generados por la crisis individual y familiar generada a partir del proceso de
develacion. B) Reducir la sintomatologia reactiva. C) Fortalecer los recursos de
individuales y familiares con la perspectiva de aliviar el trauma secundario a la apertura de
la tematica abusiva. D) Potenciar los vinculos afectivos y las capacidades protectoras de
las figuras parentales. E) Generar cambios en las pautas relacionales disfuncionales que
han sustentado la vulneracién de derechos del consultante. F) Reconocimiento y
expresion de emociones asociadas a la experiencia abusiva y su develacién. G)
Reconocimiento del dafio ocasionado por la experiencia abusiva y de los recursos
desarrollados para enfrentar y sobrevivir a la situacion de traumatizaciéon sexual. H)
Modificacién de las pautas interaccionales y distorsiones cognitivas impuestas por el
agresor para mantener el silenciamiento. 1) Disminucion de sentimientos de culpa,
vergiienza, aislamiento, indefension y estigmatizacién en relacion a la situacion abusiva.
J) Desarrollar una imagen corporal y de la propia sexualidad, positivas e integradas a la
identidad. K) Reconocimiento de aspectos positivos de la propia identidad, valorando los
recursos y capacidades personales. L) Desarrollo de estrategias de autocuidado,
centrandose en la capacidad para reconocer las situaciones de riesgo y para pedir ayuda
a las figuras significativas. M) Desarrollo de un estilo de vinculacion sano, alternativo a

pautas previas de violencia y/o abandono o negligencia.

Como modelos de intervencion distintos a la red SENAME que se especializan en
intervenciones en ASI, encontramos el centro de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, el cual presenta una sistematizacién de su modelo de intervencion destacando 3
fases principales basadas en los planteamientos de Dolan (1997 en Llanos y Sinclair,
2001) para el proceso de superacion de los efectos del abuso sexual. a) Reconocerse
como victima; Supone registrar la situacion de desigualdad jerarquica y abuso de poder a
la que se estuvo sometido en relacion con el abusador, lo que favoreceria una superacion
de la culpa y des-responsabilizacion. b) Reconocerse como sobreviviente, o que supone
identificar los recursos personales que le han permitido protegerse del abuso y
sobreponerse a sus efectos a lo largo del tiempo. c¢) Celebrar la vida, esta fase supone
recuperar la posibilidad de imaginar un futuro libre de la influencia del abuso como un
factor determinante en la estructuracién de la propia vida, encontrando un sentido mas

alld de ser victima o sobreviviente en funcién de dicha experiencia. De esta manera
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rescatan la afirmacion de Barudy (1998), en relacion a que el fin del proceso se trata de

reconocerse como viviente (Llanos y Sinclair, 2001).
3.2.5 Reparacion, Resignificacién y Superacién en Psicoterapia

La reparacion como objetivo general de los modelos de intervencién asociados a la red y
programas SENAME, se entiende como la resignificacion del dafio asociado a la
experiencia de maltrato grave o agresion sexual. En las bases especificas de SENAME
(2012), la resignificacion comprende tres elementos centrales; Restitucion de derechos,
Superacién de las secuelas psico-afectivas, y Reelaboracion de la experiencia, las cuales
tienen como indicadores de logros base respectivos: a) un reconocimiento por personas o
instancias significativas de los derechos gravemente vulnerados y una superacion de las
secuelas fisicas b) una disminucion de los efectos o secuelas psico-afectivas del abuso, y
¢) una comprension de la dinamica del maltrato, junto con el relato de lo ocurrido con un

discurso asertivo, coherente a la expresion emocional y gestual, y superacion de la culpa.

Con el objeto de profundizar la comprension del concepto de reparacion, Martinez (2014),
desarrolla una discusiéon de este concepto desde una perspectiva juridica, social y
psicoldgica. La primera entenderia este concepto desde una restitucion de lo vulnerado
(en miras hacia el retorno a un estado anterior), la segunda haria énfasis a la ruptura del
silencio y puesta en marcha de procesos de reconocimiento del dafio producido por la
vulneracién, y la tercera se desprenderia originalmente desde una vision intrapsiquica
psicoanalitica como un proceso de restauracion de imagenes internas dafiadas. En base
a lo anterior, la autora observa limitaciones dentro de las 3 perspectivas, sefialando la
imposibilidad de una restitucidon a un estado anterior (perspectiva juridica), un foco en el
reconocimiento del dafio, pudiendo limitar opciones dentro del contexto psicoterapéutico
en caso de no haber una consideracion de superacion de las consecuencias traumaticas
(social), y relativo a la tercera perspectiva, se aprecia la falta de una mirada relacional del

fenédmeno.

Dentro de la perspectiva psicoldgica, actualmente pareciera que la terapia fuera entendida
Como un espacio para reparar al nifio, lo cual favorece inadvertidamente una cosificacion
de éste, junto a un posicionamiento pasivo y de espera, donde ademas se da a entender
gue dentro del nifio existiria algo roto, trizado o quebrado que es necesario recomponer,

parchar o remendar. Como una propuesta ante esta problematica se hace énfasis en que
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el espacio psicoterapéutico se concebiria como un contexto propicio para reparar con el
nino en lugar de reparar al nifo. Desde esta mirada, se favorece un reconocimiento del
nifilo como un legitimo otro, un otro activo y agente de su propio proceso, que es
merecedor de un desagravio debido a que lo negativo se sitla en la conducta de quien
abusé y no dentro del NNA (Martinez, 2014).

Un concepto que ha sido considerado mas apropiado dentro del proceso psicoterapéutico
con NNA que han sufrido ASI, es el de superacion planteado desde un enfoque
constructivista evolutivo (Capella, 2011). Una primera acepcion, es que la superaciéon es
considerada como un proceso y no un resultado, un proceso que va mas alla del
enfrentamiento de los efectos de la experiencia de abuso (Drauker et al. 2011 en
Martinez, 2014). Implica una resignificacion de la experiencia, en donde la persona que ha
sido victima se sitla desde un rol activo, a partir del cual integra esta experiencia a su
identidad e historia vital otorgandole un nuevo significado (resignificacién) de una manera
adaptativa. Esto a través de la comprension de la situacion y el desarrollo de recursos

ante la experiencia de abuso (Capella 'y Gutiérrez, 2014).

Se ha observado también que el concepto de superacidn y recuperacion implica un
proceso de cambio permanente, que se desarrolla a través de las distintas etapas de la
vida, comprendiéndose como un proceso gradual a través del tiempo, con momentos de
avance y otros de retroceso. “Asi, decir que la experiencia abusiva se supera no implica
decir que se llega a una meta y que el proceso culmina, sino que continuara siempre,
siendo un proceso en curso” (Banyard & Williams, 2007, Draucker et al., 2011, Phanichrat
& Townshend, 2010, citados en Capella y Gutiérrez, 2014, p.98).

Estudios realizados en poblacion infanto-juvenil en torno al proceso de superacion de
experiencias de abuso sexual (Capella, 2011; Rodriguez, 2014; Beiza, 2015), dan cuenta
de la posibilidad de generar narrativas de superacion mas alla de narrativas de dafio y
trauma, asi como narrativas de fortalecimiento y crecimiento personal en torno a la
experiencia. Desde esta 6ptica, la superacion no implicaria para las victimas olvidar la
experiencia, “sino poder recordarla con menos dolor, estar mas fortalecidos frente al tema
y poder enfrentarlo” (Capella y Gutiérrez, 2014, p.99), poder poner la experiencia de
abuso en perspectiva, reconocerlo como un hecho de la propia vida, pero no como toda la
vida (Martinez, 2014).
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3.3 PRACTICAS NARRATIVAS

3.3.1 Origenes de la practica narrativa desde el enfoque sistémico.

El desarrollo epistemoldgico del paradigma sistémico tiene sus raices influyentes en la
teoria general de los sistemas, la teoria de la comunicacion, y la cibernética de primer
orden (Jutoran, 1994; Botella y Vilaregut, 2006). Desde sus origenes, este enfoque en la
terapia familiar ha evolucionado de diferentes maneras tanto en sus planteamientos
tedricos como en la praxis clinica. En un primer periodo se enfatizaba una aproximacién
estructural a los sistemas familiares, en donde los sintomas de los miembros eran
comprendidos como esfuerzos para mantener una homeostasis familiar (Metéfora
mecanico-cibernética). En una segunda fase, el foco se orient6 hacia la funcionalidad
familiar entendida como la capacidad del sistema para poder cambiar y evolucionar

(metéfora biolégica y ecolégica) (Polkinghorne, 2004).

A partir de la primera mitad de los afios 80, las influencias de la cibernética de segundo
orden y del constructivismo dentro de la terapia sistémica, emergen como un cambio
epistemoldgico, centrando la atencién en el sistema observante y la auto-reflexién. Bajo
este contexto, el sistema significativo basado otrora en la relacion entre las personas y
sus problemas, llega a integrar las ideas y significados del observador, el cual, conectado
recursivamente al sistema observado, entra en las descripciones y explicaciones de éste,
conduciendo a la construccion de la realidad observada. En ese sentido, se integra el
significado de la nocion el mapa es el territorio, aludiendo a que todo lo que conocemos
del territorio constituye nuestra realidad. Un observador, por tanto, no tendria ninguna
base para sostener la existencia de objetos o relaciones independiente de él (Bertrando y
Boscolo, 2008).

Con este cambio epistemoldgico, la figura del terapeuta, cambia desde una posicion
externa que buscaba la estabilidad y funcionalidad del sistema a través de un
reordenamiento de sus interacciones, hacia una posicion integrativa en el mismo, a partir
de lo cual la nocion de cambio en terapia comenzé a ser considerada como un proceso
co-creativo (0 co-construido) en lugar de un proceso de reparacion desarrollado por
alguien desde afuera, en ese caso por el terapeuta (Polkinghorne, 2004). Estas

consideraciones fueron posibilitando a su vez, el desarrollo de una vision del consultante,
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centrada en sus recursos y soluciones, mas alli de los problemas por los cuales consulta
(Castillo, Ledo y del Pino, 2012).

Estos cambios descritos, se insertan en un marco cultural mas amplio, conocido como el
de la visibn posmoderna, un modo de pensar que ha influido distintas disciplinas entre
ellas la psicologia (Bertrando y Boscolo, 2008). El postmodernismo precisamente se pone
como un desafio a una serie de hipotesis sobre el conocimiento, en relacién a la sociedad
y a la cultura, pero también a la naturaleza del individuo y al conocimiento de la verdad.
Se rechazan las grandes “metanarraciones”, de los sistemas globales que explican lo
existente, girando el foco hacia los aspectos “locales” y tradicionales de la comunicacion,
hacia las micronarrativas sin pretensiones de veracidad, absolutidad o universalidad. El
pensamiento postmoderno se sitla, en ese sentido, como un pensamiento deconstructivo,
gue busca distanciarse y declararse escépticos acerca de los conceptos como verdad,

conocimiento, poder, si mismo y lenguaje (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Dentro de este marco cultural, Gergen (1999) considera al postmodernismo como pars
destruens de una vision del mundo que encuentra su pars costruensen en el
construccionismo social, una perspectiva epistemol6gica que asume importancia en los
Estados Unidos al rededor del 1990. Desde la 6ptica construccionista, “todo conocimiento
es una construccion, una construccion que estad inmersa en una cultura” (Gergen y
Warhus, 2001, p. 4), por tanto, los significados y la identidad nacen en un contexto desde
el principio relacional; el si mismo crece al interior de los intercambios y de las

conversaciones en las cuales estamos insertos (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Junto al postmodernismo y al construccionismo social, el concepto de narrativa o la forma
de relato de los significados emerge con mayor relevancia en la terapia familiar (Bertrando
y Toffanetti, 2004). Polkinghorne (2004) y Freedman & Combs (1996), sefialan que este
concepto, junto al énfasis en las fortalezas de los consultantes, la vision del consultante-
terapeuta como socios en el proceso de cambio, y la adaptacion a una aproximacion
construccionista del significado en la terapia familiar, constituyeron posteriormente
influencias epistemologicas relevantes en los fundamentos de la terapia narrativa
(Bustamante et al., 2010).

Los co-fundadores de esta terapia, fueron Michael White, David Epston, y el grupo del

Dulwich Centre en Adelaide (Montesano, 2012), quienes destacan tres grandes
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influencias tedricas en su desarrollo. La primera, la obra de Bateson de la que White
hered6 su postura epistemoldgica esencial, basada en el método interpretativo (Epston y
White, 1993). Como segunda, la obra del historiador Michel Foucault que supuso una
fuente de inspiracién casi inagotable que utilizdé para conceptualizar como los sistemas de
conocimiento de la cultura occidental afectan al individuo, lo cosifican y subyugan sus
potencialidades. Y como tercera, las obras de Bruner y Vygotsky de las que tomaron
prestada, entre otras cosas, la vision constructivista del aprendizaje, como los conceptos
de zona de desarrollo préximo y andamiaje, que le servirian de guia para crear mapas de

coémo articular las conversaciones terapéuticas (White, 2007 en Montesano, 2012).
3.3.2 Epistemologia de la préactica narrativa

La aproximacion del construccionismo social propuesto por Gergen (1985) junto con
teorizaciones de Geertz (en White, 1993), inspira en terapeutas sistémicos la creacion de
modelos basados en la metafora del texto, elemento central en los primeros
planteamientos de la terapia narrativa, explicitados en el libro “Medios narrativos para
fines terapéuticos” de Epston y White (1993). Esta metafora comprende el supuesto de
gue los seres humanos somos seres interpretativos (White, 2000), constantemente vamos
interpretando y dando significado a nuestras experiencias de vida, formando a través de
este proceso diversas historias (narrativas) acerca de nosotros y de nuestras relaciones
(Morgan, 2000). A su vez, “no solo damos significado a nuestra experiencia al narrar
nuestras vidas, sino que también tenemos el poder de representar nuestros relatos

gracias al conocimiento que tenemos de ello” (Tomm en Epston y White, 1993, p.12).

La palabra historia, narrativa o relato es entendido como: Eventos, ligados en una
secuencia, a través del tiempo de acuerdo con un tema (plot) (Morgan, 2000). La analogia
del texto en relacién a ello, considera la interaccion de las personas como una interaccion
entre lectores respecto de ciertos textos (narrativas), y el cambio en las vidas y sus
relaciones, como un proceso de lectura y escritura de textos (narrativas), en la medida
gue cada nueva lectura de un texto es considerada una nueva interpretacion de este, y

por tanto una forma nueva de escribirlo (Epston y White, 1993).

Cada narracion, esta situada dentro de muchos textos proporcionados por el marco
sociopolitico en el que nos encontramos inmersos, configurandose de esta manera un

mundo intertextual, un mundo de textos dentro de textos, donde algunos predominan
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sobre otros. Epston y White (1993), destacan que el andlisis Foucaultiano sobre el poder y
conocimiento proporciona ciertos detalles comprensivos de dicho marco, ademas de
permitir estudiar la accién y los efectos del poder sobre las vidas y las relaciones de las

personas.

Foucault (1980 en Epston y White, 1993) afirma que el poder presenta una dimensién
positiva y constitutiva, que estamos sujetos al poder por medio de «verdades»
normalizadoras que configuran nuestras vidas y nuestras relaciones, y estas «verdades»,
a su vez, se construyen o se producen en el funcionamiento del poder. En ese sentido, el
poder y el conocimiento se presentan como inseparables, yendo inextricablemente unidos
en el terreno de lo social, coexistiendo en formas de discursos dominantes, integrados por
los conocimientos unitarios y globales que estdn enmarcados en el contexto sociopolitico
y cultural, y en otros discursos subyugados integrados por conocimiento eruditos y/o

conocimientos populares locales (Epston y White, 1993).

Estos planteamientos son tomados por Epston y White (1993), para desarrollar la
analogia de una coexistencia de narrativas dominantes y narrativas subyugadas en la
experiencia de vida de las personas y sus relaciones, conceptos que son
complementados con la metafora de Gilbert Ryle y Clifford Geertz, sobre descripciones
ricas, densas 0 gruesas, y descripciones fragiles, simples o delgadas. Las narrativas
dominantes corresponden a historias delgadas, que representan una narracion parcial de
la experiencia de vida, y pueden llegar a generar conclusiones de identidad en las
personas, vistas como verdades de si mismas (Morgan, 2000). Estas historias, son
originadas por el contexto, la sociedad, los sistemas de control, figuras de autoridad,
personas con mas poder, el ambiente, y la cultura en que la persona se desenvuelve.
Tienden a colonizar la identidad, teniendo un impacto significativo, y generalmente
negativo en las historias que las personas se cuentan acerca de si mismas (White, 2004).
La persona es relatada por la cultura y por los otros significativos, de modo que terminan
por ser represivos de su “autenticidad”. Aquella que esta inhibida es la autodeterminacion
de los significados: la persona se relata a si misma, la historia dominante que relatan los
otros (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Las historias o relatos alternativos, son aquellas que se configuran a partir de los aspectos

de la experiencia vivida que quedan fuera del relato dominante o que lo contradicen.
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Estos aspectos forman parte de descripciones densas, llenas de detalles y riquezas en
experiencia, que se conectan con otras historias, y sobre todo provienen de personas
para quienes esa historia cobra mucha relevancia o significado (Michael y White,1993;
Morgan, 2000).

Desde las practicas narrativas se comprende a los seres humanos como seres multi-
historicos. Hay diferentes tipos de historias con las que vivimos nuestra vida y nuestras
relaciones, incluyendo las historias del pasado, presente y futuro. Las historias pueden
pertenecer a los individuos y/o a las comunidades. Puede haber historias familiares e
historias de relaciones. Todas las historias pueden ocurrir al mismo tiempo, y los eventos,
al ir sucediendo, seran interpretados de acuerdo al tema dominante en ese momento
(Morgan, 2000). Este entretejido de historias e interpretaciones a su vez son
comprendidas también en términos de una polifonia o conjunto de voces en cada ser
humano, que se encuentran en un proceso dialégico continuo y activo en la generacién de
significados (Rober, 2005).

3.3.3 Psicoterapia desde la practica narrativa

Epston y White (1993), proponen la analogia de la terapia como un proceso de contar y/o
volver a contar las vidas y las experiencias de las personas que se presentan con
problemas. Los autores comparten la suposicion de que la experiencia de una persona
resulta problemética para ella, cuando es situada en relatos que otros tienen acerca de
ésta y sus relaciones, relatos que son dominantes en la medida que no dejan espacio
suficiente para la representacién de los relatos preferidos por la persona. La persona
puede estar participando activamente en la representacién de relatos que considera
indtiles, insatisfactorios y cerrados, que no incluyen suficientemente la experiencia vivida
de la persona, o0 entran en contradiccion con elementos importantes de esa experiencia

vivida.

Las historias o relatos dominantes favorecen conclusiones negativas de identidad. Estas
conclusiones delgadas suelen ser vistas como verdades en la persona, situandose como
historias saturadas de problemas (Morgan, 2000). En relacién a lo anterior, lo que resulta
problematico para la persona o el problema por el que consultan al acudir a terapia, es
entendido como la constriccion y limitacion que imponen las historias dominantes, e

historias “quebradas”, las cuales comprenden todas las conductas y significados que
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elaboran las personas en torno la situacién que les preocupa. En ese sentido, el problema
es situado también como oprimente y nocivo para la integridad de un sistema, nunca

como algo util para su funcionamiento (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Desde las practicas narrativas, el problema siempre es visualizado de manera separada a
la identidad de las personas (Epston y White, 1993; Morgan, 2000), favoreciendo una
objetivacion o cosificacion del mismo, en lugar de situarlo como algo existente al interior
de la ellas (Bertrando y Toffanetti, 2004).

Dentro del proceso terapéutico inicial se instala por un lado el interés por conocer “las
exigencias del problema para su supervivencia, y el efecto que tienen estas exigencias
sobre las vidas y las relaciones de las personas” (White, 1986 en Epston y White 1993,
p.22). Por otro lado, se busca la identificacibn o generacion de relatos alternativos que
incorporen nuevos aspectos vitales y anteriormente negados o subyugados de la
experiencia. En la medida en que estos relatos incorporan conocimientos alternativos,
puede afirmarse que, la identificacion y provision del espacio para la representacion de
estos conocimientos es un aspecto central del esfuerzo terapéutico (Epston y White,
1993).

Se busca un acercamiento no patologizante y no culpabilizador en el proceso de terapia,
mostrando una curiosidad genuina y respeto por las ideas, los valores, las historias que
traen los consultantes, mas alla de las teorias y de las hip6tesis del terapeuta (Bertrando y
Toffanetti, 2004; Morgan, 2000). Se busca que las personas puedan explorar otras formas
de vivir y de pensar mas all4 del problema, interndndose en los relatos que ellas juzgan
como preferibles en su vida (White, 2002), desde una practica centrada en los recursos y
“estados intencionales de identidad”-propdsitos, valores, creencias, esperanzas, suefios,
principios y compromisos- que los ayudan a reducir la influencia del problema en sus
vidas (Morgan, 2000; White, 2016).

En relacién a la concepcion del cambio terapéutico podemos encontrar en la literatura
sobre terapia narrativa dos ideas principales. La primera, la aseveracion de que el
propésito de la terapia lo constituye fundamentalmente la generacion de una nueva
narrativa que logre ser mas satisfactoria para el consultante o la familia; aquella que logre
incluir mas &mbitos y contenidos de las experiencias, con descripciones mas

enriguecedoras de las identidades, relaciones, contextos y posibilidades futuras y que a
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su vez otorgue un sentido protagonico de agencia personal a las personas en su relato
vital (White, 1997 en Bustamante et al., 2010). Una segunda seria la adscripcion de
Epston y White (1993) a la metafora del “rito de pasaje”, propuesta por Van Gennep y
enriguecida por los aportes de Victor Turner (White, 1997 en Bustamante et al., 2010). El
entendimiento de la terapia como un rito de pasaje implica reconocerla como parte de
este fendbmeno universal que se produce en las culturas humanas para facilitar las
transiciones, en la vida social, de un estado a otro. La terapia termina cuando la persona
decide que su relato de si mismo es suficientemente rico para abarcar su futuro (Payne,
2002).

La relacion consultante-terapeuta desde este modelo es concebida de manera reciproca
(White 2002), donde se busca debilitar las posibilidades de generar un vinculo de
dominacién y control, reconociendo la contribucién de los saberes y habilidades de las
personas al trabajo y a la vida del terapeuta, generando relatos que se alejen de la
definicién desde el déficit que los colocan como objetos pasivos a merced de las técnicas
de cambio de los terapeutas y contribuyendo a enriquecer también los relatos de vida del
terapeuta al relacionar estos relatos con las historias y experiencias significativas de su
trabajo (White, 2007 en Bustamante et al ., 2010).

La terapia narrativa asume que los factores sociales, politicos y culturales afectan a las
vidas de las personas Yy, sobre todo que las relaciones de poder son endémicas en las
sociedades occidentales tanto local (interpersonal) como globalmente (Payne, 2002).
Dentro del contexto terapéutico en ese sentido siempre estamos participando
simultdneamente en ambitos de poder y de conocimiento. Epston y White (1993) sefialan
que se debe procurar identificar y criticar aquellos aspectos de nuestro trabajo que
podrian vincularse con las técnicas de control social. Las técnicas de poder que «incitan»
a las personas a constituir sus vidas a través de la «verdad» se desarrollan y perfeccionan
en el nivel local y se adoptan luego en niveles mas amplios, entonces, al unirnos a otras
personas para cuestionar estas practicas, debemos aceptar también que estamos
inevitablemente comprometidos en una actividad politica (tendriamos asimismo que
reconocer que, Si N0 NOS UNIMOS con otras personas para cuestionar estas técnicas de
poder, también estamos comprometiéndonos en una actividad politica). No se trata de

una actividad politica que implique la propuesta de una ideologia alternativa, sino de una
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actividad politica que cuestiona las técnicas por medio de las cuales se somete a las

personas a una ideologia dominante (Epston y White, 1993).
3.3.4 Mapas de la practica narrativa

Michael White publica en el aino 2007 el libro “Maps of narrative practice” donde describe
seis practicas narrativas: Conversaciones externalizadoras, Conversaciones de re-autoria,
Conversaciones de re-integracién, Ceremonias de definicion, Conversaciones que
destacan los resultados Unicos, y Conversaciones de andamiaje. En relacién a su
publicacion White sefiala “Los mapas que reviso (...) son, como todos los mapas,
construcciones que podemos usar como referencia para guiar nuestros viajes —en este
caso, los viajes con las personas que nos consultan por las dificultades y problemas de

sus vidas” (Version traducida al espanol, por Ediciones PRANAS Chile, 2016).

1) Las conversaciones de externalizacion se sitGan como uno de los primeros abordajes
terapéuticos utilizados ampliamente en este modelo. Son conocidas como una técnica
narrativa, pero adquieren relevancia principalmente como una actitud y una orientacién en
la conversacion (Morgan, 2000). Promueven el proceso de separacion del problema de la
persona, lo que las insta a cosificar y, a veces, a personificar, los problemas que las
oprimen (Epston y White, 1993). En palabras de Bertrando y Toffanetti, (2004), “la
externalizacion del sintoma es la correlacién técnica del proceso de objetivizacion del
problema, que muestra al sujeto el poder y la influencia que el problema tiene sobre su
vida” (p.281). De esta manera, se desarrolla una separacion de la historia dominante y del
problema, quedando este como una entidad externa a la persona o a la relacién a la cual
se atribuia (Epston y White, 1993).

Las practicas asociadas a la externalizacién de problemas permiten: a) liberar a las
personas de las descripciones saturadas de problemas de sus vidas y relaciones, b)
fomentan la generacion o resurreccion de relatos alternativos y mas gratificantes, y c)
ayudan a las personas a identificar y desarrollar una nueva relacién con el problema. En
este sentido, estas practicas promueven una nueva sensacion de agencia personal y, con
ella, las personas son capaces de asumir su responsabilidad en la investigacion de
nuevas opciones en su vida y en el seguimiento de nuevas posibilidades (Epston y White,
1993). Cabe destacar que, aunque la externalizacibn de problemas, permite a las

personas separarse de éstos, “esta practica no las releva de su responsabilidad en el
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mantenimiento de los mismos. De hecho, en la medida en que estas practicas ayudan a
las personas a hacerse conscientes de y describir su relacion con el problema, les permite
asumir una responsabilidad con respecto al problema que antes no estaba a su alcance”
(Epston y White, 1993, p.78). En este proceso, las personas experimentan una nueva
capacidad de intervenir sobre su mundo. Cuando las personas aprenden a separarse de
sus problemas, pueden llegar a desafiar otras practicas, de origen cultural, que cosifican y

convierten en objetos a las personas y a sus cuerpos (Bertrando y Toffanetti, 2004).

2) Conversaciones que destacan los resultados Unicos. Considerando que las personas
son ricas en experiencia vivida, que soélo una fraccidén de esta experiencia puede relatarse
y expresarse en un determinado momento, y en que una gran parte de la experiencia
vivida queda inevitablemente fuera del relato dominante, Epston y White (1993) toman la
nociéon de acontecimientos extraordinarios de Goffman, para situar a aquellos aspectos de
la experiencia que quedan fuera o contradicen la historia dominante, siendo excepciones
o resultados Unicos dentro del territorio de esa trama (Epston y White,1993). Esta clase de
acontecimientos pueden ser los que catalicen la co-creacion de una historia alternativa de
identidad. Para que estos eventos se consideren relevantes o significativos en la vida de
las personas, se requiere una conversacion de re-autoria, explorando si es posible
vincularlo a otros eventos a lo largo del tiempo, en una secuencia y de acuerdo a un tema
(uno diferente a la historia problematica). Solo esta vinculacion puede permitir el
desarrollo de tramas alternativas. Para ello es necesario que el terapeuta adopte una
posicion interrogante. Si uno observa de cerca y con cuidado, estos eventos son siempre
evidentes, aunque sean muy pequefios. Siempre existe un leve indicio en una accién, o

en una intencién que varia de la historia problematica (Carey y Russell, 2003).

3) Preguntas de andamiaje. White (2006a), propone esta metafora rescatando los
planteamientos de Lev Vygotsky (1986) en torno a la teoria de zona de desarrollo
proximo, entendiéndola como “la brecha existente entre lo conocido y familiar y lo que la
gente podria llegar a saber de sus vidas” (White, 2016). La nocion de andamiaje ofrece
una manera de pensar acerca de como las preguntas terapéuticas pueden ser utilizadas
como escalones para que la persona recorran esta zona, posibilitando un distanciamiento
gradual y progresivo de lo conocido y familiar, y un aprendizaje de cosas previamente
desconocidas acerca de si mismos, territorios de sus historias preferidas todavia no
explorados (Carey, Walther, y Russsell, 2010; White, 2016).
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Como guia de este proceso, White (2006a; 2007; 2016) desarroll6 el mapa de
conversaciones de andamiaje estructurado en 5 categorias de investigacion basadas en
tareas de aprendizaje especificas: a) Tareas de distanciamiento de bajo nivel: Ayudan a
los consultantes a distanciarse ligeramente de lo conocido, y alientan a significar sucesos
del mundo que no habian sido nombrados. b) Distanciamiento de nivel medio: Animan a
las personas a relacionar eventos de su mundo y a desarrollarlos en cadenas de
asociacion, que establezcan vinculos y relaciones entre ellos. c) Distanciamiento medio-
alto nivel: Invitan a reflexionar, a evaluar, a darse cuenta de ciertas cosas, y a aprender
sobre estas cadenas de asociacion. d) Distanciamiento de alto nivel: Invitan a formar
conceptos sobre la vida y la identidad, mediante la abstraccién de lo comprendido y
aprendido de sus experiencias concretas y especificas. e) Distanciamiento de mas alto
nivel: Promueven el desarrollo de propuestas para seguir en armonia con los conceptos
de vida e identidad formados, ayudan a predecir el resultado de las acciones propuestas,

a planificarlas y ponerlas en practica.

Mediante este proceso, este mapa contribuye a una apertura gradual de los territorios de
vida que estaban olvidados empezando a visualizarlos como atolones, luego como islas,
luego como archipiélagos y después como continentes, permitiendo de esa manera una
estructuracion de historias alternativas sobre las vidas de las personas que al principio

aparecen como leves rastros llenos de huecos vy dificiles de identificar (White, 2006a).

4) Conversaciones de Re-autoria. Dentro de este mapa se comprende que la historia del
problema estd narrada por la persona como un guion que contiene protagonistas y que
sucede a través de una linea temporal que considera sucesos de las vidas en secuencias
determinadas. La re-autoria o la reconstruccion de la historia invita a la persona a indagar
en lo oculto de la historia, lo negado, las excepciones o finales Unicos, para desde las
mismas construir una historia alternativa preferida a la historia dominante (Carey y
Russell, 2003).

Con este fin, el mapa de conversaciones de re-autoria se centra en el desarrollo de una
serie de preguntas por parte de los terapeutas, las cuales se clasifican en dos categorias
basadas en los postulados de Bruner (1986 en White, 2007). Una categoria involucra
preguntas que interrogan acerca del “panorama de accion” (estructurando eventos, unidos

en una secuencia a través del tiempo y de acuerdo con un tema o guion) y la otra
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categoria implica preguntas que interrogan acerca del “panorama de identidad”
(estructurando conclusiones de identidad moldeadas por categorias de identidad

contemporaneas de la cultura) de la historia preferida (Carey y Russell, 2003).

El efecto de estas conversaciones es una revigorizacion de los esfuerzos de las personas
para entender lo que esta sucediendo en sus vidas, que es lo que ha sucedido, como ha
sucedido y qué significado tiene. De esta manera, estas conversaciones estimulan un
replanteamiento dramético con la vida e historia y proporcionan opciones para que las
personas vivan sus vidas y relaciones de manera mas plena (Carey y Russell, 2003).
Promueve la reconstruccion de la identidad de las personas, un sentido de continuidad de
si mismo preferido (White, 2007).

5) Conversaciones de re-integracion o re-membresia

White (2002a) toma el concepto de “re-membresia de la antrop6loga Barbara Myerhoff,
quien habla de las vidas integradas (membered lives)” (White, 2002a, p.40). La re-
membresia, propone un proceso en el cual la persona revisa, identifica y decide respecto
de cudles grupos de pertenencia quiere formar parte y cuales no. En este trabajo las
personas pueden reencontrarse con seres queridos o significativos, conocidos
directamente o no, vivos 0 muertos y enriquecer la narracién de su identidad pudiendo
optar por sus historias preferidas y dejando atrds los relatos saturados del problema
(Payne, 2002).

Las conversaciones de re- membresia son conversaciones terapéuticas que: 1. Evocan la
vida como en un “club de miembros”, “identidad” como una “asociacién”’ de vida. 2.
Contribuyen a un sentido de identidad multifacética, mas que a un sentido de identidad
monofacético lo cual es una caracteristica del self encapsulado que estd de moda en la
cultura occidental contemporanea. 3. Abren posibilidades para la revision de la
membresia propia a nuestra vida: para honrar algunas membresias y para la revocacion
de otras. Para otorgarle autoridad a algunas voces en ciertos temas de la identidad
personal y para la descalificacion de otras voces en esos temas. 4. Son ricamente
descriptivas de los recuentos preferidos de identidad y conocimientos de vida, asi como
de habilidades de vida que han sido co-generadas en las membresias significativas de las
vidas de las personas. 5. No son una recoleccion pasiva, son compromisos propositivos

con las figuras significativas de la propia historia y con las identidades de nuestra vida
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actual que nos son significativas o potencialmente significativas. Estas figuras e
identidades no tienen que conocerse directamente para que sean identificadas como

significativas en la vida de una persona (White, 2002).

6) Ceremonias de Definicion: Del mismo modo que las conversaciones de re-integracion,
las ceremonias de definicion son tomadas por White de Barbara Myerhoff. Este mapa
propone un auditorio construido artificialmente, que provea un espacio participativo con un
equipo de reflexién —testigos externos- de caracter publico y factico, en otras palabras “un
publico” (Payne, 2002, p. 32). White (2002) estructura las entrevistas de la ceremonia de
definicion con las personas consultantes, el entrevistador y el equipo que participa como
publico a través de espejo unidireccional, con circuito cerrado de television o sentados

detras del entrevistador y los consultantes. El proceso consta de cuatro momentos:

El primero consiste en la conversacién del entrevistador con los consultantes, siendo
oidos por el equipo. En el segundo se intercambian los lugares y el entrevistador con los
consultantes se convierten en publico del didlogo reflexivo que sostienen los miembros del
equipo. Aqui es importante destacar que estas reflexiones son estructuradas de manera
gue los comentarios sean personales y nunca dirigidas al entrevistador ni a los
consultantes. El tercer momento consiste en el reestablecimiento de las ubicaciones
iniciales y en la indagacion que realiza el entrevistador con los consultantes acerca de sus
impresiones del primer y segundo momento. Finalmente, el momento cuarto, consiste en
la interrogacién mutua entre entrevistador, consultantes y equipo, aportando entre todos al
proceso deconstructivo de los relatos. White refiere que estas narraciones y re-
narraciones en las que se habla acerca de lo hablado, “contribuyen significativamente a la
generacién de ricas descripciones de las historias contadas y de los saberes y habilidades
expresados” (2002, p. 126).

Otro posible mapa de Michael White, que no se alude en esta publicacién es la nocion de
"Lo ausente pero implicito", la cual es entendida como una propuesta que nos invita a
escuchar las descripciones de las personas, no sb6lo como consideraciones de una
historia Unica de vida, sino como expresiones de discernimiento relacionadas a algo que
estd mas alla de la historia del problema, a otras experiencias a las que ya les han dado
un significado y que proporcionan un telén de fondo de contraste. La nocién de lo ‘ausente

pero implicito’ esta basada en las ideas de Derrida acerca de como le damos sentido a las
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cosas, acerca de como podemos ‘feer textos y como los significados que nosotros
derivamos de esos textos dependen de las distinciones que hacemos entre lo que se nos
presenta (significado privilegiado) y que lo ‘se queda fuera’ (significado subyugado)
(Carey et al., 2010).

White (2007 en Carey at al.,2010), propone el siguiente mapa con ocho partes que
describe las posibles direcciones que pueden ser exploradas cuando se pregunte acerca

de lo que es lo ‘ausente pero implicito’ en el actuar de las personas:

a) La expresion, relativo a lo que es problemético o preocupante en la vida de las
personas. b) Con qué se relaciona la queja o la expresion como medio para identificar las
ideas o creencias que sostienen el problema. c) Nombrar la respuesta o accion,
comprendiendo que las personas no estan dando un re-cuento pasivo de lo que es
problematico, sino que han tomado accién frente a ello. d) Habilidades o conocimientos
gue son expresados en la accion. e) Intenciones y propdsitos relacionados. f) Aquello que
es preciado y se le ha dado valor. g) Historia social y relacional de lo que esta ‘ausente
pero implicito’. h) Conectar la historia de las acciones y experiencias de la persona a
través de la dimension de tiempo. Implicando un sentido de movimiento y contribuye a

experiencia de agencia personal.
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4. MARCO METODOLOGICO

El tipo de investigacion de la presente memoria, se enmarca dentro de las modalidades
tedrica y empirica, con la finalidad de desarrollar un trabajo que responda a la pregunta
planteada, por medio de una revisién sistematica y en profundidad de la literatura
relacionada, y también por medio de una aproximacion a la praxis de profesionales
vinculados al &rea de trabajo con trauma y abuso en la realidad nacional, en virtud de la

escasez de informacion.

El enfoque de investigacion es de tipo cualitativo. Considerando que este enfoque busca
la comprension e interpretacion de la singularidad de las experiencias individuales y/o
colectivas dentro de su propio marco de referencia y contexto histérico-cultural,
produciendo datos descriptivos a partir de las propias palabras y/o conductas observadas
de los sujetos (Martinez, 2011), su uso permitié aproximarnos a la particularidad de las
experiencias de profesionales, en beneficio del posterior andlisis comprensivo e

interpretativo de los datos recolectados.

Los alcances de esta investigacion corresponden al tipo exploratorio-descriptivo, ya que el
problema de investigacion se sitla como una tematica escasamente estudiada a nivel
nacional, y a su vez porque se pretende describir las propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes del fenémeno que sera analizado (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2006).

Vinculado a la modalidad tedrica y empirica de la investigacion anteriormente expuesta, el
estudio esta constituido por dos tipos de muestras. Una muestra exhaustiva de caracter
documental, y una muestra de profesionales, con experiencia en el trabajo con NNA que
han sufrido abuso o trauma, y con experiencia en el uso de practicas narrativas en dicho
contexto. En relacion a la muestra documental, el procedimiento en primera instancia se
bas6 en la busqueda de material bibliografico por medio de la base de datos EBSCO,
Google Scholar y revistas especializadas de enfoque sistémico y practicas narrativas
(Dulwich Center). Los criterios de inclusion para esta busqueda inicial fueron: la
vinculacién directa de las publicaciones con la tematica investigada; busqueda con los
términos “Child sexual abuse”, “child sexual assault” o “Child abuse”, junto a las palabras
Narrative Therapy, Narrative Approach, y Narrative practices. Otro criterio fue el afio de

publicacién de los documentos, los cuales debian estar comprendidos entre el afio 2000 y
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2015. Y el idioma, resultando la gran mayoria en inglés (24), seguido del espafiol (6), un
par en portugués, y uno en aleman. En segunda instancia, luego de revisar los resultados
iniciales, se intercambi6 el concepto de sexual abuse por el trauma, al descubrir su amplio
abordaje desde las practicas narrativas vinculadas a experiencias de abuso en la infancia.
Paralelamente se seleccionaron libros que tuvieran una vinculacion directa a la tematica,
ampliando el criterio de inclusién del afio hacia la década de los 90, en virtud de la mayor

concentracion de material a partir de dicha fecha.

En relaciéon a la muestra con participantes, Martinez-Salgado (2012) sefala que, en el
marco de investigacion cualitativa, frecuentemente cada unidad muestral “es cuidadosa e
intencionalmente seleccionada por sus posibilidades de ofrecer informacion profunda y
detallada sobre el asunto de interés para la investigacion” (p.615), procedimiento conocido
como muestreo selectivo, de juicio o intencional, que como tal tiene a la base el interés
fundamental de comprender un fendmeno. Salamanca y Martin-Crespo (2007) lo sefialan
como un tipo de muestreo no probabilistico, naturalista, conocido también como muestra
de voluntarios. Bajo estas consideraciones la seleccion de los participantes se llevd a
cabo a partir de una modalidad intencionada por conveniencia teniendo como principal

referencia el objetivo central del estudio, junto al caracter voluntario de su participacion.

En total la muestra consistié en tres profesionales, considerando los siguientes criterios de
inclusion: a) Experiencia de formacion profesional en practicas narrativas. B) Trabajo
actual que integre el uso de practicas narrativas. C) Experiencia en trabajo

psicoterapéutico con NNA que han tenido experiencias de abuso sexual o trauma.

1. Primer entrevistado (E1). Psicologa, con mas de 8 afios de experiencia profesional en
clinica infanto-juvenil y de adultos. Experiencia formativa y docente desde una linea
sistémica-narrativa. Experiencia formativa en el Dulwich Centre Adelaide, asociada a
practicas narrativas con efectos de trauma. Experiencia laboral en contexto reparatorio

institucional extranjero con NNA que han sido abusados, y sus familias.

2. Segundo entrevistado (E2). Trabajador social, con mas de 5 afios de experiencia
profesional. Experiencia de formacién en linea sistémica-familiar (Universidad de Chile), y
en préacticas narrativas, en PRANAS Chile. Actualmente se desempefia en CAVAS
Valparaiso y en Centro de terapia del trauma, con una participacion activa en terapia

reparatoria con NNA que han sido victimizados por ASI, y con sus familias.
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3. Tercer entrevistado (E3). Psicélogo, con aproximadamente 10 afios de experiencia
profesional. Especializacién en psicologia clinica mencion en Psicoterapia constructivista
y construccionista. Experiencia de formacion en practicas narrativa en PRANAS Chile.
Experiencia laboral en programas vinculados a SENAME, actualmente se desempefia en

CAVAS Valparaiso y en el Centro de terapia del trauma.

Se optd por utilizar la entrevista cualitativa como técnica de produccion de informacion, en
tanto se sitla como una técnica orientada a la recoleccion de datos en profundidad donde
el informante por medio de una relacién interpersonal con el investigador, expresa o
comparte su saber (opiniones, creencias, sentimientos, puntos de vista y actitudes)
respecto a un tema o hecho en particular (Martinez, 2011), lo cual en el contexto de la
investigacion resulté concordante con el objetivo especifico de investigacion relativo al
acercamiento a la praxis terapéutica profesional en relacion a su trabajo con NNA que han

tenido experiencias de abuso.

La entrevista correspondi6 al tipo semi-estructurada en funcién de su caracter flexible
para abordar las conversaciones con base a una estructura preestablecida relacionada al
tema de investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). En relacién a ello, se
utilizé una pauta de entrevista (Ver Anexo) que contempld elementos claves del problema
y de los objetivos de la investigacion, de manera de orientar la exploracion de la praxis
profesional, en torno a la recopilacién de insumos Uutiles para responder a la pregunta de
investigacion. Los elementos claves de la investigacion se organizaron en los siguientes
ejes tematicos, a partir de los cuales se elaboraron preguntas con la finalidad de abarcar

estos elementos generales con cada entrevistado.

A) Comprensiones tedricas en torno al abuso sexual infantil desde las practicas

narrativas.

B) Intervenciones psicoterapéuticas desde las practicas narrativas con NNA que han

tenido experiencias de abuso sexual.

C) Integracion de précticas narrativas en contexto de intervencion reparatorio

La participacion de los profesionales fue concertada con anticipacion a través del contacto
via correo electrénico y teléfono mavil personal. A cada uno de los participantes se le

informaron las caracteristicas generales la investigacién -Objetivos, motivos de seleccion,
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uso de informacién-, y caracteristicas generales de la entrevista -Ejes teméaticos, duracion,
y confidencialidad-, procedimiento que se llevé a cabo sin uso de consentimiento

informado.

Las entrevistas fueron realizadas por la autora de la presente investigacion, en lugares
establecidos a conveniencia de los profesionales; La primera de ellas en domicilio
personal, la segunda en local publico en centro de Valparaiso, y la tercera en las
dependencias de CAVAS Valparaiso, ubicado en Vifia del Mar. Las duraciones de las

entrevistas oscilaron entre los 45 a 60 minutos aproximadamente.

Por ultimo, relativo al tipo de analisis de informacion, se utiliz6 el método de analisis

teméatico (AT) de la informacion descrito por Braun y Clarke (2006), definido como:

Un método para el tratamiento de la informacion en investigacion cualitativa, que
permite identificar, organizar, analizar en detalle y reportar patrones o temas a
partir de una cuidadosa lectura y re-lectura de la informacion recogida, para inferir
resultados que propicien la adecuada comprensién/interpretacién del fenbmeno en
estudio (Braun y Clarke, 2006 en Mieles et al., 2012, p.217).

Como caracteristicas centrales del AT, Braun y Clarke (2006) lo refieren como un método
tedricamente flexible, que puede aplicarse igualmente dentro de un marco esencialista o
un marco construccionista. Puede ser utilizado para analizar la mayoria de los tipos de
datos cualitativos, desde fuentes secundarias, hasta datos textuales, y desde datos
interactivos a datos naturalistas. Su andlisis puede integrar grandes o pequefios conjuntos
de datos, y su procedimiento puede desarrollar tanto una forma de andlisis basado en
datos (bottom-up) como basado en teoria (top-down), pudiendo abarcar niveles de
analisis semanticos y/o latentes, dependiendo de las elecciones del investigador para

tratar el corpus textual a lo largo del andlisis (Braun y Clarke, 2014).

En relacion a las caracteristicas mencionadas, este tipo de analisis resulté pertinente para
la presente investigacion considerando la modalidad tedrica y empirica de la misma, que
comprendia la utilizacibn de un corpus textual basado en diferentes tipos de datos
cualitativos de manera conjunta (transcripciones de entrevistas y material documental de
fuentes primarias y secundarias). Relativo al proceso de analisis de estos datos, por un
lado, en este estudio se optd por una modalidad de andlisis tedrico, orientando el proceso

en funcién de los elementos claves integrados en los objetivos de la investigacion. Por
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otro lado, se trat6 la informacion desde un nivel de analisis principalmente semantico en

virtud de alcance exploratorio-descriptivo explicitado con anterioridad.

El AT tedricamente flexible de Braun y Clarke, (2006), involucra seis fases a través de las

cuales se desarrolla el proceso del analisis con rigor cientifico:

Fase 1: Familiarizacion con los datos, consistente en la transcripcion, lectura y relectura
del material y anotacion de ideas generales. En el proceso se trata de leer detenida y

reiteradamente la informacién buscando estructuras y significados (Mieles, et al., 2012).

Fase 2: Generacion de categorias o cédigos iniciales. Se desarrolla una codificacion de
caracteristicas relevantes de los datos de una manera sistematica, recopilando datos
pertinentes para cada cddigo, y organizando la informacién en grupos de un mismo
significado (Mieles et al., 2012; Braun y Clarke, 2014).

Fase 3: Busqueda de temas®. Se generan un conjunto de temas potenciales o candidatos.
Los cédigos y datos codificados se examinan para identificar la similitud y la superposiciéon
entre los mismos (patrones de significado semantico y/o conceptos subyacentes). Esta
fase termina idealmente con una representacion figurativa de la relacion entre los temas

(y cadigos), un "mapa tematico" del analisis (Braun y Clarke, 2006; 2014).

Fase 4: Realizaciébn de la re-codificacion y el descubrimiento de nuevos temas,

estableciendo una delimitacion de los temas para no excederse.

Fase 5: Definicidbn y denominacion definitiva de temas, elaborando jerarquias entre los

mismos (temas/sub-temas).

Fase 6: Produccion del informe final. Se construye una narrativa sustentada en la
argumentaciéon que se deriva de la comprensién e interpretacion de la informacion

recogida (Mieles et al., 2012).

Segun las autoras (Braun y Clarke, 2006), si bien estas fases se presentan
secuencialmente, en la practica las distintas fases se pueden superponer con otras,

existiendo en ese sentido un movimiento de ida y vuelta entre las mismas, a medida que

> Se considera un tema aquel que “captura” algo importante de la informacién en relacidn con la pregunta
de investigacion, representando un nivel de respuesta estructurada o significado. También como una parte
encontrada en la informacién que como minimo describe y organiza informacién, y como maximo interpreta
aspectos de un fendmeno (Boyatzys, 1998 en Mieles, Tonon, y Alvarado, 2012, p.219)



46

el andlisis va avanzando (Mieles et al., 2012). En relacion a lo anterior, el proceso de
analisis de este estudio es posible representarlo en tres etapas generales, en las cuales

se llevaron a cabo las seis fases del método de andlisis tematico.

En una primera etapa, se desarrollaron las fases 1, 2 y 3 del analisis tematico, a partir del
total de la muestra de caracter documental, permitiendo alcanzar la consecucién del

primer objetivo especifico de la investigacion.

En segunda instancia, se llevé a cabo la misma secuencia de fases de andlisis tematico
(1, 2 y 3), en torno al material obtenido a través de la transcripcion comprehensiva de los
registros de audio de las entrevistas individuales semiestructuradas realizadas a los tres
profesionales, permitiendo una aproximacién a la respuesta al segundo objetivo especifico

de la investigacion.

Como Uultima etapa, se desarrolldé una integracion de los resultados obtenidos en las tres
fases aplicadas a ambas muestras, relacionando los cédigos y temas emergentes de cada
una, seguido de un procedimiento de recodificacion, delimitacibn de subtemas, y
construcciéon de un mapa tematico definitivo a partir de lo anterior. Este proceso fue
equivalente a las fases 4 y 5 del AT, que a su vez se configuré como la consecucion del

ultimo objetivo especifico de investigacion.

En relacion a lo anterior, el siguiente apartado “Analisis de Resultados”, corresponde a lo

resultante de la fase 6 del AT.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

En la quinta parte del desarrollo de este trabajo se presentaran los resultados construidos
a través de las fases del método de andlisis tematico (Braun y Clarke, 2006) como
insumos para dar respuesta a la pregunta de investigacién. A partir del total del corpus
textual cualitativo, se establecieron tres temas generales por medio de una codificacion de
mapas tedricos basados en elementos claves de los objetivos especificos de la
investigacion. La siguiente tabla muestra una sintesis de los temas y subtemas

resultantes del proceso de las fases de analisis tematico.

Tabla 1: Temas y subtemas del andlisis teméatico (AT)

Temas generales Subtemas

1.Comprensiones a) Abuso como relacion y proceso complejo
sobre el abuso
sexual infantil 'y | b) Relevancia del contexto cultural
trauma desde las
practicas narrativas | c) Sobre la idea de dafio y posicion del NNA

d) Efectos/consecuencias de las experiencias de abuso

2.Practicas a) Contexto de proteccion del NNA y consideraciones psicoterapéuticas
narrativas con los
efectos del abuso y | b) Construccién de territorios seguros de identidad
trauma

¢) Respuestas narrativas a experiencias de abuso y trauma

d) Mapas narrativos en psicoterapia con efectos de abuso y trauma

3.Integracion de | a) Re-pensando el proceso diagndstico en contexto reparatorio.
practicas narrativas
en contextos de | b) Motivo de consulta y Objetivos de intervencién
intervencion
reparatorio. c) Sobre la cuestién de hablar del abuso en espacio psicoterapéutico

d) Procesos de integracion de la experiencia y nuevas conclusiones de
identidad
e) Reposicionamiento de la figura del terapeuta y NNA

f) Practicas narrativas en trabajo institucional vinculado al ambito juridico
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5.1 COMPRENSIONES SOBRE EL ABUSO SEXUAL INFANTIL Y TRAUMA.

Como primer tema general del presente analisis, en “comprensiones sobre el abuso
sexual y trauma”, se integran elementos tedricos y conceptuales claves agrupados en
cuatro subtemas, que dan cuenta de la manera en gque ha sido visualizado este fenémeno

desde las practicas narrativas.
5.1.1 Abuso como relacién y como proceso complejo

Un aspecto que ha sido enfatizado, ha sido en primera instancia la comprensiéon de los
abusos de poder implicados en las relaciones adulto-nifio. En contexto de abuso, los
desbalances de poder existente entre ambos sujetos basados en las diferencias relativas
al lugar de desarrollo vital de cada uno, son tomados desde una posicion de ventaja por
parte del adulto, a partir de la cual éste llega a privilegiar sus propias necesidades y

sentimientos por sobre los del nifio (Joy, 1999).

A partir de lo anterior se comprende que puede haber muchas maneras diferentes en que
los nifios experimentan respuestas abusivas en las relaciones con los adultos (Morgan,
1999). Las experiencias sexuales con adultos en la infancia, es una de las maneras donde
la relacion adulto-nifio es siempre abusiva (Adams-Westcott y Dobbins,1997; Hunter,
2010a), y esta forma de abuso, puede estar vinculada a una serie de otras dinamicas de
caracter abusivo, a una serie de factores que pudieron haber contribuido en su desarrollo
y en la permanencia de sus dindmicas, lo que lo sitia comprensivamente como un
proceso complejo de abuso, en lugar de entenderse solo como una situacion o hecho de

connotacion sexual en si, con un comienzo y final determinado.

“En el fondo el abuso, no es algo que solo ocurre esa vez, tiene que ver con el
abuso de poder, y desde ahi hay todo un ciclo, hay todo un proceso y todo un
lugar, hay un lugar que esa persona se toma, se otorga, que se permite por otras,
y desde ahi lo veo como un proceso. Desde un lugar de poder que pudo haber
tenido si es que fue un represor, si es que fue un amigo de la familia, dinamicas
familiares que se tiene a la base para permitir ese nivel de cercania, el proceso de
blasqueda, varias cosas. Pero no lo pienso, asi como mira en este momento es
cuando comenzo” (E1, 2015).

Concordantemente, en las primeras aproximaciones de las practicas narrativas al trabajo
con los efectos del abuso, la nocién cibernética de restricciones, a nivel de creencias y

configuracién de conductas interaccionales a nivel familiar, constituia un punto de andlisis
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importante para comprender los diversos factores involucrados en la creacién de las
condiciones para la ocurrencia del proceso abusivo, pero también en la mantencién de
sus dinamicas. El trabajo con las restricciones, si bien se enmarcan desde un abordaje
familiar, integra la influencia de factores sociales y culturales (Adams-Wescott, e Isenbart,
1993), visibn que contradice una percepcién de abuso como un asunto puramente
individual (Antunes, 2011).

5.1.2 Relevancia del contexto cultural

Siguiendo la linea anterior, como segundo subtema emergente en las practicas narrativas,
nos encontramos con la relevancia de situar y comprender los abusos dentro de un
contexto mas amplio que las mismas dindmicas abusivas concretas y que el mero
contexto familiar (Esler y Waldegrave, 1993). En relacion a ello, el entrevistado 2 (2015)

refiere que el abuso sexual, es comprendido como un problema que;

“No solo esta enmarcado en la relacién adulto-nifio, sino que estd enmarcado en
una relacion mucho mas amplia donde la sociedad abusa constantemente de un
poder que se les ha asignado a ciertas personas en la sociedad, entonces esta
forma ASI, seria un reflejo o una traduccion de una forma de poder mucho més
amplio”.
Esto permite ver al problema de abuso de poder presente en el abuso sexual infantil, en
relacion con los procesos de influencia de los discursos culturales dominantes, que a nivel
de sociedad favorecen la construccién de una condicion de vulnerabilidad que permite el
desarrollo de los abusos. Siguiendo la misma linea, Joy (1999) sefiala que cuando un nifio
lleva sus historias al espacio de consulta, precisamente no son solamente son historias de
abuso las que trae, sino también, el abuso dentro del contexto de ser un nifio en una
sociedad que eleva de forma rutinaria los derechos, los sentimientos y conveniencia de
los adultos por sobre sus necesidades. Para Yuen (2007), esto sitla a los nifios en una
posicion triste de poder para hablar de sus dilemas y situaciones problematicas ante el
mundo adulto. En relacion a este contexto de la infancia a nivel pais, el E1 (2015)

observa;

“Lo expuesto que estan los cuerpos, los contactos, de esto de la tia y el tio, que
son componentes culturales y que hacen que los nifios de alguna u otra forma
sean expuestos a cercanias que no son reales para ellos a veces, eso en otros
paises no es asi, porque claro estdn menos expuestos a los afectos directos”.
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Junto a el discurso adultocentrista, los discursos culturales dominantes relativos al género
y sexualidad, también han sido analizados como discursos imbricados en las condiciones
de vulnerabilidad para el desarrollo de relaciones abusivas (Adams-Westcott vy
Dobbins,1997). Desde los procesos de socializacion diferenciados para cada género -
donde se promueve un valor por la expresion de ciertas emociones, y por la limitacién de
otras, un valor por el cumplimiento de ciertos roles antes que otros, de ciertas maneras de
ser en relacién con los demas (Adams-Westcott e Isenbart, 1993; Hunter, 2010a)- y
también a partir de las imagenes en torno a la sexualidad masculina en contraposicion a
la femenina, se construyen historias dominantes, que van posicionando condiciones de
vulnerabilidad o riesgos en algunos sujetos mas que en otros. Asi como en los nifios en
relacion con los adultos, se sitia el género femenino en relacion al masculino bajo este

contexto.

Relativo a estos procesos de abuso en las relaciones “hay un contexto, que desde ahi
mAas que ser victima, hay riesgos que tenemos mas algunos que otros, mas los nifios, las
mujeres desde una perspectiva de género, tiene que ver mas con eso” (E1, 2015). Se
infiere que la relevancia del contexto en ese sentido desde las practicas narrativas, se
trata de la comprension de las historias dominantes o discursos socioculturales que estan
imbricadas en dichos procesos de riesgo, orientandose a la experiencia de la persona en

lugar de situarla desde una posicién univoca de victima.

Teniendo estas consideraciones del contexto, desde las practicas narrativas se destaca la
relevancia de tener un conocimiento de los discursos o historias dominantes de nuestra
cultura sobre los nifios, adolescentes, género, entre otros que apoyan el abuso (Adams-
Westcott y Dobbins,1997; Hutton, 1999). Desde esta perspectiva, conectando a lo
planteado en el primer subtema, las practicas narrativas en lugar de localizar los
problemas en el interior de la gente o en las relaciones entre las personas, lo localizan en
las creencias de restriccion, patrones de interaccion, en las expectativas, las practicas y

discursos culturales, que crean vulnerabilidad al abuso (Adams-Westcott y Dobbins,1997).
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5.1.3 Sobre laidea de dafio y posicion del NNA

Un tercer subtema relevante que emerge, son comprensiones en torno a la idea de dafio
relacionada a las experiencias de abuso. Asi como nos encontramos con discursos
culturales que pueden favorecer condiciones de vulnerabilidad para el abuso, nos
encontramos también con historias dominantes en torno a las consecuencias del abuso y

el lugar que ocupa el nifio dentro de dicho proceso.

En la literatura especializada, la tesis dominante sobre estos efectos de experiencias de
abuso infantil es la idea del dafio psicolégico, un dafio que el nifio padece como resultado
de haber sido agredido, y que le deja secuelas y deficiencias en su personalidad (Durrant
y Kowalski, 1993; Hutton, 1999).Este supuesto, es llamado por algunos autores como
“supuesto de déficit" (Gergen, 1996 en Machado & Gongcalves, 1999), a través del cual se
enfatiza precisamente la existencia de "defectos internos” en quienes han sido abusados
(Antunes, 2011). Este discurso en nuestro contexto actual se encuentra ampliamente
difundido a través de diversos medios, principalmente los de comunicacion masivos

(Yuen, 2007; 2009). En relacion a lo anterior, el entrevistado 1(2015) refiere;

“La gente tiene acceso a mucha informacién sin tanta mediacion, entonces todos
estos paper sobre lo que se puede venir y las dificultades de las agresiones
sexuales y todo, la gente puede acceder a eso, entonces imaginate tener que vivir
una experiencia terrible como lo que puede ser un abuso y tener que pensar que
aqui al resto de tu vida vas a asociarte probablemente a todo este tipo de
dificultades, lo encuentro tremendo”.
A partir de estas alusiones, se desprende que los discursos dominantes en torno a las
consecuencias del abuso se comprenden como fuentes de influencia importante en la
significaciébn de la experiencia de abuso, y que esta influencia apoyaria de manera
considerable las historias saturadas de problemas al situarse como una vision
determinista en torno a lo ocurrido. Al respecto Adams- Wescott, & Dobbins, 1997 vy
Hacha, & Goncalves, 1999) (en Antunes, 2011), sefialan que los discursos pueden
alimentar significados del abuso que invalidan la experiencia del sujeto, potencian lecturas
negativas de victimas (autodesprecio y culpa) y promueven practicas de opresion

(silencio, inhibicién social, restricciones de comportamiento).

De manera complementaria Yuen (2007), explica que, dentro del contexto de los

discursos mediaticos, después de escuchar estas historias dominantes en torno a las
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secuelas de los abusos, no es raro que el nifio o joven tienda a repetir ese tipo de
declaracion, desarrollando conclusiones de identidad que sitian el problema al interior de
si mismo (identidad dafiada), y tampoco seria raro que las otras personas, incluyendo
otros significativos, refuercen estas mismas historias o discursos dominantes(Antunes,
2011).

Los efectos de estas historias dominantes se orientan a apoyar a su vez una percepcion
del NNA que tuvo experiencias de abuso, como un sujeto vulnerable que no puede tener
ningln efecto en su propia vida (Yuen, 2007), posicionamiento que puede traer consigo

un lugar de pasividad riesgoso dentro del proceso de integracion de la experiencia.

“Porque cuando uno dice que esto es una consecuencia, 0 este nifio es una
victima, aunque con la mejor de las intenciones, que tiene que ver con reconocer,
con desculpabilizar, lo entiendo. Pero también es un riesgo tremendo dejar
siempre la posicion de pasividad (...) Yo entiendo que es por responsabilidad, pero
que a mi que me digan que soy victima de algo, yo que he sobrevivido a todo esto,
no me calza con mi experiencia, y eso me parece muy peligroso” (E1, 2015).
Segun lo abordado hasta ahora, nos encontramos con que son problematizadas por un
lado la idea de dafio en los NNA frecuentemente difundida en los discursos culturales,
asociada a una serie de consecuencias. Por otro lado, también es problematizada la
posicién de pasividad que ello trae consigo, al apoyar una imagen e historia del NNA
como victima de lo ocurrido, mas que como un sujeto que puede haber respondido y
responder activamente ante las experiencias de su vida, como otra manera de
significarlas. Yuen (2007) destaca que estas historias de las victimas no soélo dan forma a
la vida y la identidad individual de un nifio, sino también pueden definir comunidades de
los niflos que son vulnerables, creando asi una imagen de impotencia y desolacion para

su futuro.

Como planteamiento en relacion a este dilema, desde las practicas narrativas iniciales en
el ambito, se comprende que el abuso no provoca un dafio o una perturbacion -en este
caso en el NNA- sino que la experiencia del abuso puede llegar a afectar la autoimagen
de la persona, de manera tal que oculta o ensombrece aquellos acontecimientos y
experiencias que pueden constituir la base de una auto-caracterizacion como alguien
competente (Durrant y Kowalski, 1993).
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Al igual que con los discursos que favorecen la condicién de vulnerabilidad para el abuso,
se enfatiza la importancia de ser conscientes de los discursos o historias dominantes en la
cultura en torno al dafio -su impacto sobre los NNA que han sido abusados, en términos
de opresién y reforzamiento de versidn negativa sobre si mismos- y el grado en que se
han internalizado por los NNA y también por los profesionales que trabajan en el ambito
(Hutton, 1999; Miller, 2007). Estos discursos pueden limitar las opciones que estan
disponibles para los NNA y pueden tener el efecto de la desconectarlos de su propia voz y

sentido preferido de si mismos (Hutton, 1999; Blackburn, 2010).
5.1.4 Efectos/consecuencias de las experiencias de abuso

Como cuarto subtema (en relacion al anterior), desde las practicas narrativas se
desarrolla una aproximacion acerca de diversas comprensiones en torno a los
efectos/consecuencias de los abusos que se han integrado en el contexto
psicoterapéutico narrativo. Profundizando los planteamientos de Durrant y Kowalski
(1993), se presenta la descripcion de que uno de los principales efectos del abuso sexual
como se menciond anteriormente, es el ataque que se perpetra contra la auto-
caracterizacion de la persona. Desde esta base, se comprende que la persona que ha
experimentado abuso, con frecuencia tiende a elaborar una version o historia de si misma
y de sus interacciones dominada por el abuso, y saturada de problemas, lo que no
permitiria la percepcion de las fuerzas y capacidades, como narrativas alternativas
disponibles (Durrant y Kowalski, 1993; Adams-Westcott y Dobbins,1997; Maree et al.,
2003 en Adlem, 2011; Antunes, 2011).

Se considera que las experiencias de abuso que tuvieron las personas y el sentido que le
dieron a la misma y a sus efectos, llegan a constituir una especie de lente a través de la
cual observan el resto de sus experiencias. De esa manera, las personas que han tenido
estas experiencias, registran y dan importancia a los hechos de su vida que resultan
coherentes o se ajustan a la version dominada por el abuso que han elaborado. En otras
palabras, estan dispuestas a interpretar su propia conducta y sus emociones (y las de los
otros) de maneras que se ajusten a esa version (Durrant y Kowalski, 1993; Adams-
Westcott y Dobbins, 1997; Antunes, 2011).

Conectando estos elementos con los subtemas abordados con anterioridad, es posible

referir que estos efectos que puede tener el abuso sobre la autopercepcion e historias de
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la persona, estan interrelacionados con diversos factores discursivos a nivel cultural que,
en mayor o menor medida, influencian la manera en que irrumpen en la vida del NNA, en
términos de significacion de la experiencia, las historias que pueden llegar a desarrollarse

en torno a la misma y las demas experiencias de la vida.

En relacion a lo anterior, segun las diversas interrelaciones de factores contextuales e
individuales, algunos NNA pueden comenzar a interpretar sus experiencias vividas a
través de un lente dominado por el abuso, como puede haber otros que no, lo relevante
de ello, es comprender que segun la forma en que una persona interpreta la experiencia
de abuso puede desarrollar o no un impacto profundo en la historia sobre si misma
(Kamsler, 1993; Adams-Westcott y Dobbins, 1997). De esta manera, un proceso de
abuso, entonces, no es en si intrinsecamente trauméatico (Vetere y Dallos, 2008), asi
como hay NNA que pueden experimentar efectos adversos y traumaticos en su vida, se
considera que muchos NNA, pueden tener la capacidad de resistir resilientemente
(Antunes, 2011).

Michael White (2002) describe que las expresiones del abuso son moldeadas
precisamente por los significados que la persona le estd construyendo en torno a dicha
experiencia, asi como la forma en que esta o no integrada en la historia de la vida en este
caso del NNA vy otro significativo (Antunes, 2011). De manera que cuando analizamos la
naturaleza de las expresiones del abuso, es de vital importancia que consideremos a

estas expresiones como unidades de experiencia y significado (White, 2002).

En los casos de NNA que experimentan efectos negativos, Michael White (2006a), refiere
gue a menudo presentan su vida con una sola historia, como si se sintieran totalmente
atrapadas en una vida de una sola dimension, donde predominan elementos de
desanimo, futilidad, vacio existencial, verglienza, desesperacién y depresion. Bajo este
contexto, cuando las historias de abuso y sus efectos se presentan como una historia
unidimensional dominante en la vida de las personas, se comprenden como historias de
trauma. Pensando la identidad metaféricamente como un territorio de vida, es posible
entender que cuando la persona experimenta un trauma, especialmente si éste es
recurrente, este territorio sufre una significativa reduccién en tamafio, y ante este

panorama resulta dificil que la persona sepa como proceder, y como seguir adelante en
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su vida (White, 2006a), pues cuando la impotencia se convierte en la historia dominante

en la vida de un nifio, su sentido de la agencia se borra (Yuen, 2007).

Para muchas personas, aunque no para todas, la situacion traumatica es irreconciliable
con lo familiar o con su identidad preferida. Ante el panorama de lo irreconciliable, las
personas quedan situadas en territorios de significado que quedan separados de estos
temas familiares y de la narracién de su ser. De esta manera, los significados que se
construyen en estos territorios usualmente son profundamente negativos, y no estan
abiertos para ser revisados de la misma manera que se revisan aquellos asociados a la
narracion del ser (White, 2006a). Y las experiencias alternativas de la propia vida que
pudieran contradecir los significados negativos, suelen tener muy poco efecto sobre ellos
(White, 2006a; Antunes, 2011).

Siguiendo la misma linea, la experiencia de trauma recurrente puede contribuir al
establecimiento de conclusiones altamente negativas acerca de la propia identidad y de la
propia vida que adquieren un estatus de hechos fijos que no pueden cambiar. El trauma
también contribuye a disminuir aquello a lo que la persona le da valor, aquello que
atesora, aquello esencial para su integridad personal, imagenes, recuerdos, conclusiones
y sentimientos acerca de la vida y de la identidad que proveen a la gente con un sentido
de intimidad personal y de donde obtiene la calidez y los sentimientos positivos. La
devaluacién de todo aquello a lo que se le ha dado valor, de lo que se ha atesorado,
conduce, en forma significativa, a sentirse “dafada”, “confundida” y “discapacitada”
(White, 2006a).

A partir de los planteamientos que han sido expuestos en torno a los efectos del abuso y
trauma, es posible identificar que, desde las primeras aproximaciones psicoterapéuticas
narrativas, las comprensiones de los efectos se han orientado hacia el impacto en la auto-
caracterizacion que las personas elaboran de si mismas y de su mundo. En relacién a
ello, se han ido integrando en afios ulteriores, reflexiones en torno a la significacion e
interpretacion de las experiencias de abuso, en términos de su impacto en las
conclusiones y territorio de identidad, donde aparte de los efectos en la auto-
caracterizacién se comienza a plantear la relevancia del impacto en aquello valorado para

la persona y que es transgredido por las experiencias de abuso.
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Finalmente, en este subtema se suma una reflexion centrada en el uso de la nocién de
consecuencias de abuso vs la nocion efectos del abuso. Para el entrevistado 1 (2015), la
diferencia entre ambas nociones se sitla en las implicancias de su significado temporal

dentro de las historias de las personas respecto a la experiencia de abuso.

“as consecuencias a mi me parece que habla de una continuidad, y una
continuidad asociada a trastornos y a dificultades que puede que una persona no
viva, y me parece un poco peligroso (...) La idea de los efectos tiene que ver con
ciertas temporalidades, las consecuencias suenan mas eternas”.
Vinculado a esta reflexion, se comparte la comprension de los efectos de las experiencias
de abuso, como expresién de aquello valioso que es transgredido por éstas. En ese
sentido los efectos, no solo estarian relacionados con la experiencia en si, lo que es
entendido como las consecuencias, sino también con una respuesta activa de resistencia

por parte la persona ante aquello transgredido.

“Yo te diria que las consecuencias versus las ideas de los efectos, desde lo
narrativo tiene que ver con que en mi experiencia los efectos en la vida, en la idea
de si mismo, del mundo, de los otros, en la confianza, y todos los sintomas que
pueden aparecer (y que pensados como consecuencias) tiene que ver con las
resistencias de que la vida ya no es la misma” (E1, 2015).

5.2 PRACTICAS NARRATIVAS CON LOS EFECTOS DEL ABUSO Y TRAUMA

Teniendo las bases tedricas acerca de como son comprendidas las experiencias de abuso
y trauma, junto con sus efectos dentro de la vida de los NNA, el segundo tema general
estda orientado a situar estas consideraciones teoricas dentro del contexto
psicoterapéutico, asi como también describir las principales practicas narrativas que son

utilizadas en el trabajo con NNA que han tenido estas experiencias.
5.2.1 Contexto de protecciéon del NNA y consideraciones psicoterapéuticas

De manera concordante a los modelos de intervencion sistematizados en nuestro pais, un
elemento clave que emerge dentro del trabajo narrativo con efectos de experiencias de

abuso y trauma, es el aseguramiento de un contexto protector para el NNA.

White (2006c) senala, “en conversaciones con nifilos sobre la experiencia de trauma, la
seguridad es siempre la primera consideracion. Muchos de los nifios con quienes

trabajamos contintan con el trauma, o estan viviendo en contextos fisicamente inseguros”
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(p.87). En relacion a ello, el E2 (2015) concuerda con que la generacién de un contexto
protector “es uno de los primeros objetivos, establecer una base, un contexto protector en

todo el sentido de la palabra”.

Por contexto protector o seguro, se alude por un lado al entorno fisico préximo del nifio.
Por otro lado, también emerge la importancia de un contexto protegido a nivel emocional y
discursivo dentro del mismo espacio psicoterapéutico con NNA que han tenido estas
experiencias, a partir de lo cual se problematizan una serie de responsabilidades del

terapeuta.

Para Joy (1999), resulta imprescindible la comprension de la politica de las relaciones
entre adultos y nifios, basadas en las diferencias de poder entre ambos. Desde esta
comprension, se sitlla el compromiso y responsabilidad desde el mundo adulto, con el
respeto, la apreciacion y comprensién por el desarrollo de los propios significados vy
conocimientos de los NNA. Se privilegia la construccion de significado acerca de sus
vidas y sus experiencias en sus propios términos y lenguaje, en lugar de los términos

adultos (Joy, 1999; Yuen, 2007). La autora refiere esto bajo la idea de que;

Si interpretamos descripciones de eventos infantiles a través de la experiencia de
adultos, no solo menospreciamos, y no somos capaces de tomar en cuenta la
necesidad y la experiencia de los nifios, sino que también no somos capaces de
advertir, nombrar y honrar actos Unicos de pensamientos, valentia, determinacion
y resistencia que pueden permitir al nifio trascender los efectos del abuso (Morgan,
1999, p.148).
Junto a estas consideraciones sobre la politica de las relaciones adulto nifio, también se
han integrado las consideraciones acerca de las diferencias de poder entre consultante-
terapeuta. Considerando el abuso de poder que se genera en contexto de abuso sexual,
dentro del contexto terapéutico White (2002) refiere que existe un gran potencial para que
la diferencia de poder con el psicoterapeuta tenga efectos negativos y reproduzca algunas
de las experiencias de sometimiento. El reconocimiento de este hecho hace que los
terapeutas tomen conciencia de este diferencial de poder para que no tenga efectos

desfavorables en las vidas de las personas que los consultan (White, 2002).

En relacién a lo anterior, dentro de las practicas narrativas con NNA, se plantea la
importancia del desarrollo de practicas de responsabilidad psicoterapéuticas. Estas deben

estar basadas en una nocién de “deber ser cuidado”, mas que una nocioén de “vinculacion”



58

(dentro la relacion NNA-psicoterapeuta en este caso). La nocion de vinculacion se
entiende como una lucha por un estado deseado de equidad en la relacién terapéutica, en
la cual se abolen los desequilibrios de poder y privilegio. Por otro lado, las practicas de
responsabilidad sobre la base del deber ser cuidado no asumen la posibilidad de equidad,
debido a las diferencias en el desarrollo inevitables entre adultos y nifios. Esta practica de
responsabilidad que tiene a la base la comprensién de la politica de relaciones adulto-
nifio, nos obliga a estar en sintonia con las restricciones del desarrollo en el pensamiento
de los nifios, no en términos de déficit, sino como un medio para comprender e interpretar

el comportamiento y la experiencia de acuerdo con el mundo del nifio (Joy, 1999).

Dentro de esta relacién con el mundo de la infancia, el planteamiento ludico narrativo para
el trabajo psicoterapéutico con NNA (Freeman, Epston y Lobovits, 2001), ha sido
considerado beneficioso dentro del abordaje de diversas tematicas, al comprender una
adaptacion a las formas de expresion y comunicacibn mas propias de la infancia. Al
respecto el entrevistado 3 (2015) sefiala la importancia de entablar el trabajo terapéutico
“ladico, con algo que llame la atencién al nifio, que les haga sentido, que se mantenga en
un lenguaje que pa’ ellos sea facil de agarrar que no sea un lenguaje adultocéntrico, sino

un lenguaje que centrado en el nifio”.

Relacionada a estas comprensiones psicoterapéuticas acerca del lenguaje y formas
propias de significacion del NNA en torno a su experiencia, otra problematizacion que
emerge, se basa en la misma nominalizacion del abuso, como abuso sexual.
Considerando la nocion de abuso sexual como proceso, que puede estar también
imbricado a otras dindmicas de abuso, y el entendimiento de que no todos los nifios viven
sus experiencias de manera traumatica, se ha llegado a enfatizar la importancia de los
significados personales de la experiencia, dando el espacio a la misma persona para
otorgarle un nombre, 0 no, en funcién de ello, no siendo un rol del terapeuta o tercero el
hacerlo.

“Esta asociado a una experiencia, no lo veo solamente como una nominalizacion
del abuso, como abuso sexual, sino como una experiencia traumatica y que a
veces estd asociado a otras experiencias que no tienen que ser sexuales e
irrumpir con la misma violencia, entonces si, tampoco soy de la idea de que es
algo que tenga que ser nombrado como abuso sexual (...) puede que no sea
nombrado asi nunca, porque como no es algo que nombre yo, hay personas que lo
definen de otro modo” (E1, 2015).
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5.2.2 Construccioén de territorios seguros de identidad:

Vinculado al subtema anterior, un segundo subtema emergente corresponde al proceso
de construccion de territorios seguros de identidad, comprendida como una practica
narrativa imprescindible dentro del proceso psicoterapéutico con experiencias de abuso y

trauma, como punto previo a la posibilidad de narracion de las mismas.

Michael White (2006b; 2006c), refirid que cuando nos encontramos con temas de trauma
en el trabajo psicoterapéutico con NNA, a menudo la historia del trauma y de los efectos
gue ha tenido en la vida del nifio es la primera historia que atrae la atencion, es una
historia que requiere de reconocimiento, sin embargo, hay consideraciones de seguridad

muy pertinentes acerca de como hablamos con los nifios sobre dicha experiencia.

A menos que tengamos extremado cuidado en nuestra forma de hablar con los nifios
acerca de la experiencia de trauma, podemos retraumatizarlos sin darnos cuenta. Como
se abordé en el apartado de los efectos del abuso, la identidad del NNA que ha pasado
por una experiencia significativa de trauma, suele estar definida por el trauma, por lo que
si invitamos al nifio a hablar acerca del trauma sin primero ayudarlos a ellos a encontrar
un territorio diferente de identidad donde puedan estar, puede ser retraumatizante (W hite,
2006¢).

Para entender este proceso, el autor desarrolla una metafora acerca de posicionamientos
gue se pueden experimentar en torno a la historia dominante y saturada del problema. En
la metéfora, la historia dominante del trauma es simbolizada como un rio en el cual la
persona se encuentra inmersa. De acuerdo a la forma en que esta metafora ha sido

utilizada,

Si uno se encuentra forcejeando en el rio de la historia dominante del trauma, y
uno permanece luchando con las corrientes que fluyen en el pasado, ahi no es
posible pensar diferente acerca de los eventos en los cuales uno ha estado
inmerso. Pero si uno esta en un territorio diferente de identidad, un territorio que
nos entrega una orilla donde podemos situarnos, es posible mirar por sobre los
eventos de la vida, para re-visitarlos, para hablar acerca de ellos, y pensar
diferente acerca de ellos, sin ser retraumatizado, sin ser arrastrado por la corriente
(White, 2006c¢, p.89).

Concordantemente, el entrevistado 2 (2015) y el entrevistado 3 (2015) refieren que dentro

del trabajo con NNA que han tenido experiencias de abuso resulta relevante;
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“La necesidad ante cualquier cosa de ayudar a las personas a construir un
territorio seguro desde donde poder conversar, desde donde poder generar un
espacio que no esté tan, tan tefiido, tan invadido por los efectos de los problemas
gue pueda estar viviendo esa persona, y justamente poder desde ahi evaluar los
conflictos y los problemas, porgue si no es como revolcarse en un charco de lodo,
en lo méas doloroso de lo doloroso, que es terrible, terrible” (E3, 2015).

“Si empezamos a trabajar desde el trauma mismo y del dolor, y no brindamos un
espacio donde el NNA se sienten seguros de al menos una experiencia de su vida
(...) lo dejdbamos en la nada, y en esa nada es la misma sensacion, o al menos
como Yo lo interpreto, de estar la mitad del rio, de no saber dénde esta la orilla,
donde me puedo afirmar” (E2, 2015).
De esta manera, se comprende que las conversaciones acerca de las experiencias de
abuso y trauma, pueden ser llevadas a cabo desde un lugar identitario que puede tener
como efecto, un nuevo trauma vinculado a la historia dominante en la que se encuentra
inmersa el NNA, (en medio de la corriente) pudiendo reforzar los significados dominantes
relacionados, y por otro lado desde un lugar donde la historia del abuso pueda ser
revisitada, sin que llegue a invadir o resultar corrosivo para la identidad y experiencia
presente personal (Orilla del rio) (White, 2006a; 2006b; 2006c). En este Ultimo contexto
White (2002) sefiala que es posible que las personas expresen aspectos de sus
experiencias de abuso de modos que pueden ser angustiantes, pero esta experiencia de

angustia es significativamente diferente a la experiencia de un nuevo trauma.

En relacion a este territorio seguro de identidad, como un territorio diferente, es
considerado como una segunda historia desde la cual el nifio puede pararse y mirar su
vida, y reflexionar en torno a lo que han sido sujetos. Una vez que este territorio de
identidad diferente ha sido desarrollado o re-desarrollado se hace seguro para el nifio
hablar acerca del trauma del cual fue sujeto. Relativo al desarrollo de esta segunda
historia, White (2006a) comenta que en su experiencia de trabajo con personas que han
sufrido un trauma recurrente en su vida, una de las primeras cosas que considera es la
restauracion del valioso sentido de lo que son, el sentido de identidad preferida, el

“sentido de mi mismo”.

El entrevistado 2 (2015), ejemplifica sefialando que “Es fundamental la exploracién de
pequefias minimas, cosas pequefas, gustos, preferencias, canciones, dibujos animados,

masica, lo que sea que para la persona sea importante y de ahi empezar a construir”. De
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manera similar, Adams-Westcott y Dobbins (1997), sefialan que, en un primer encuentro
con un NNA, el esfuerzo se centra en aprender acerca de lo que valora en la vida. Nos
preguntamos acerca de sus amigos, los maestros, los intereses, las mascotas, materia
favorita en la escuela, y similares. Estamos interesados por tanto en comenzar a descubrir
aquellos aspectos de su vida cotidiana que no se encuentran dominados por el abuso y
sus efectos, lo que incita a los consultantes a re-descubrir aspectos de la experiencia de
si mismo dejados de lado por la imagen dominante (Kamsler, 1993). Se considera de
suma importancia la identificacion de fortalezas y recursos, conocimientos y preferencias,
ya que proporcionan un marco util para la comprensién y desafio de las creencias

opresivas y de las formas de ser problematicas para las personas (Hutton, 1999).
5.2.3 Respuestas narrativas a experiencias de traumay abuso

Como tercer subtema, desde las practicas narrativas en contexto de trabajo con
experiencias de abuso y trauma, se enfatiza el desarrollo de una exploracién sobre las
respuestas desplegadas por el NNA, en torno a dicha experiencia, como forma de
desarrollar un territorio seguro de identidad. Esta exploracion es una practica narrativa

gue tiene a la base premisas fundamentales.

Un primer punto relevante a destacar, es el supuesto de gue ninguna persona es un
recipiente pasivo del trauma. Aun cuando enfrenten un trauma de gran magnitud, las
personas, siempre hacen algo para tratar de prevenir el trauma, y aun cuando en
ocasiones es claramente imposible prevenirlo, los NNA tomaran medidas para modificarlo,
aungque sea un poco, o acciones para modificar y disminuir los efectos del trauma en su
propia vida, y también para preservar aquello a lo que es preciado (White, 2006a; White,
2006b). Hay muchos pequefios actos para ser descubiertos. Algunos de estos pueden
incluir maneras de protegerse, actos de cuidar, habilidades de vida y actos de resistencia.
Aunque fisicamente no visible, un gesto, un escape mental, un pensamiento o recuerdo
determinado, una cara intencionada sin gesto, es siempre hacer algo. La mas pequefia de
las respuestas, cuando se le atribuye importancia, puede resonar de maneras

impredecibles (Yuen, 2009).

Michael White (2006b) sefiala que las formas en que los nifios responden al trauma estan
basadas en ciertas herramientas. Estas herramientas reflejan aquello a lo cual los nifios

otorgan valor. Y lo que los nifios valoran esta conectado con su historia, su familia, su
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comunidad y su cultura. Ahora, estas respuestas al trauma no se comprenden como
respuestas Unicamente individuales. No se forman de manera independiente, sin la
contribucién de otros. En estas respuestas los nifios estan vinculados a figuras claves de
sus vidas. El entrevistado 2 (2015) refiere al respecto que “la persona responde de ciertas
formas idiosincraticas al abuso. Que ha aprendido, que ha escuchado, y que le ha servido

en algun momento de su vida”.

En relaciéon a lo mencionado hasta ahora en este subapartado, se comprende que las
conversaciones acerca de las experiencias de trauma son doblemente historiadas. Por un
lado, se encuentra la historia del abuso o trauma, y por otro lado una segunda historia,
gue trata sobre cémo los nifios han respondido a esa experiencia de trauma. En relacion a
la primera historia como se vio en el subtema anterior, la persona, en este caso el NNA,
tiene la oportunidad de hablar de su experiencia. Cuando se siente entendido, y con un
buen soporte, puede tener la confianza de contar la historia del trauma de una manera
diferente y decir todo aquello que no habia dicho anteriormente (White, 2006a; White,
2006b; White, 2006c).

La segunda historia, la historia de las respuestas, la mayoria de las veces solamente es
conocida de manera “muy delgada”, esta historia estd presente como un trazo muy
delgado, un trazo muy dificil de identificar (White, 2006a). Al respecto, el E1 (2015) sefiala
gue “generalmente en la historia de abuso, la historia que se cuenta es la del abuso, no es
la de la respuesta, no es de la persona en general, pensando que cuando pasé eso

también paso la resistencia también”.

Esto se comprende en virtud de que, dentro del contexto del trauma, y en lo que sucede
después, estas respuestas al trauma y los valores que fueron su fundamento,
generalmente pierden importancia (White, 2006a). De esta manera, se les pone poca o
ninguna atencién, no son tomadas en cuenta, o bien se ridiculizan y son descalificadas.
Aun cuando esto no suceda, usualmente se les minimiza y se pasan desapercibidas, lo
qgue contribuye al reforzamiento de los efectos de la primera historia (White, 2006a; Yuen,
2007; Ncube, 2010 en Adlem, 2011; Schulze y Zimmermann, 2012 en Schulze, 2014).

En virtud de lo anterior, se considera sumamente importante que el trabajo terapéutico se
centre en este trazo historico, en la busqueda de las historias de la accion personal en la

cara de situaciones de desempoderamiento (Combs y Freedman, 2012), donde puedan
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ser reconocidas ampliamente con el mérito que les corresponde. El primer paso para
encaminar este proceso es a través de la identificacion de aquello a lo que la persona ha
continuado dando valor a pesar de lo que vivio (White, 2006a), que como se pudo
apreciar en el subtema anterior es la base también para el desarrollo de un territorio

seguro de identidad.

White (2006b) sefiala que el desarrollo enriquecido de la segunda historia implica
identificar las formas en que los nifios han respondido al trauma del cual han sido sujetos,
identificando como sus respuestas se basan en lo que ellos valoran y consideran preciado

y trazando la historia de eso que valoran y aprecian.

De manera similar el entrevistado 1 (2015) refiere el contexto terapéutico como un
espacio donde el objetivo se orienta a “poder tramitar ciertos espacios en compariia de
otro, buscando otras maneras, y otras historias subyugadas que existieron y en general
asociadas a las respuestas, y como esas respuestas estan ligadas a quien esa persona
es, a lo que valora”. A esto White (2006) agrega, la manera en que se vincula con la
familia del niflo, su comunidad, su cultura, y la historia, lo que tiene un efecto de

reconexién del NNA con estos contextos. El entrevistado 2 (2015) sefiala:

“Exploramos cémo la persona ha respondido a eso, qué cosas ha hecho, qué
cosas ha intentado a hacer. Cuéles han sido las respuestas que le han dado mas
resultado, y si no explorar otros tipos de respuesta, o comentarles nosotros
algunas respuestas que hemos visto en otros nifios, para ver si en ellos generan
algun tipo de resonancia”.
De esta manera es posible apreciar que, bajo el proceso de engrosamiento de la segunda
historia, se da paso también a una integracion o ligazén con las respuestas de a partir de

un contexto colectivo.

White (2006a) observa que es importante también notar que desarrollar esta segunda
historia no es para socavar lo significativo de la historia del trauma. La historia del trauma
no es desplazada. Es s6lo que una segunda historia se desarrolla al lado de ésta. Se
convierten en guiones paralelos. Comenzamos a tener conversaciones doble-historiadas,

en las que la segunda historia corre en paralelo a la historia del trauma.

La segunda historia provee las bases para que la gente le de expresion a la experiencia

del trauma de modo que sea sanador y no retraumatizante. Ademas, una vez que la
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segunda historia llega a estar ricamente descrita, es una fuerza que dirige otras acciones
sanadoras. Llega a ser una fuerza que guia a las personas para dar los proximos pasos
en coherencia con lo que entiende que ella valora y lo que quiere para su vida, que esta
representado en esta segunda historia (White, 2006a). Se considera también que esta
historia favorece el comienzo de una restauracion o el desarrollo del propio sentido de
agencia personal (McEvoy, 2008; Yuen, 2009), pudiendo llegar a ser una pequefia joya de
esperanza entre las habilidades de la persona para vivir, valores preciados, iniciativas

inteligentes y maneras preferidas de ser (Yuen,2009).
5.2.4 Mapas narrativos en psicoterapia con efectos de traumay abuso

El cuarto subtema, mapas narrativos, emerge a partir del total del corpus textual como
forma de situar las diferentes practicas narrativas encontradas que han sido utilizadas
para trabajar con los efectos de las experiencias de abuso y trauma. Los mapas dentro
de este contexto se presentan a continuacion en apartados separados con fines
comprensivos, sin embargo, estan imbricados en los procesos de construccion de un
territorio seguro de identidad y engrosamiento de la historia basada en las respuestas,

gue fueron mencionadas en los subtemas anteriores.

a) Externalizacion: Desde las primeras aproximaciones al trabajo con los efectos de estas
experiencias, se ha considerado a la externalizacion como una practica narrativa
relevante, que puede facilitar el proceso de separacion y desafio de la historia dominada
por el abuso, y la disminucién de sus efectos (Adams-Westcott y Dobbins, 1997; Hutton,
1999; Merscham, 2000; Baird, 1996 en Sahin, y McVicker, 2009). La externalizacion
dentro de este contexto, ofrece un camino para superar la objetivacion de las personas (y
de sus cuerpos), al objetivar el problema antes que a si mismas (Durrant y Kowalski,
1993). De manera concordante, como parte de su experiencia profesional el entrevistado

3 (2015), sefnala que la externalizacion;

“Ha dado muchos resultados, y de hecho es una de las cosas que estoy mas
orgulloso (...) es una forma de bajar rapidamente quizas lo mas florido de lo que
uno puede ver con nifilos que estan vivenciado esto, y que les dan muchas
herramientas sin necesariamente meterse en los contenidos”

Respecto a lo que es externalizado en contexto terapéutico, frecuentemente se han

sefalado los efectos del abuso, pudiendo también externalizarse el problema, historias de
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problemas, creencias, patrones de interaccion, las expectativas culturales y practicas que
apoyan historias problematicas (Adams-Westcott y Dobbins, 1997). Por otro lado, se ha
llegado a referir también que, asi como es externalizado aquello relacionado con lo
problematico, también puede ser externalizado aquello relacionado con los recursos del

NNA, otorgando una vision que amplifica las posibilidades de la externalizacién.

“No solamente lo externalizable como lo malo, como a veces se entiende, todo es
externalizable, todo en definitiva se construye en cualquier intercambio social en el
gue ta estas, entonces no es que solamente se externalice lo malo uno también
puede externalizar los recursos, y esos recursos externalizados pueden dar
muchas vias a nuevas conversaciones” (E3, 2015).
Michael White (2002), plantea a las conversaciones externalizadoras, como
conversaciones deconstructivas. Ejemplifica esto mediante los efectos de la auto-
culpabilizacion y la vergiienza que tan a menudo se experimenta en relacion con el abuso.
La invitacion a participar en conversaciones externalizadoras sobre el odio de si, el
aborrecimeinto de si, o cualquier cosa que constituya la relacion primaria de las personas
con su yo, podemos explorar de qué las convence este odio de si acerca de quiénes son
en tanto personas, como hace que traten sus vidas, sus cuerpos, sus pensamientos,
como interfiere en sus relaciones con otros. En otras palabras, permite explorar los
procesos a través de los cuales la persona fue adiestrada en el odio de si. El entrevistado

3 (2015) de manera similar refiere

“Hablamos de estos recuerdos por ejemplo, te invitan a pensarte de una
determinada forma, como esos recuerdos te invitan a no ver otras posibilidades,
como te llevan a justificar que la violencia hacia ti mismo sea algo valido y que
cosas no te permiten ver esos recuerdos, y qué opinas tu frente a esos recuerdos”.

Se van identificando las especificidades de este proceso de adiestramiento: No solo los
procesos fisicos del abuso, sino también los saberes, las estrategias y las técnicas que
fueron empleadas y el funcionamiento de estos saberes, estrategias y técnicas. Las
personas estan emprendiendo una re-interpretacion de sus experiencias de abuso y se
estan liberando de los relatos de identidad negativos que tanto los han aprisionado. El
abuso ya no puede reflejar su culpabilidad personal y la verdad de su naturaleza y
personalidad (White, 2002a, p.93).
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Sumado a lo anterior, aparte del efecto deconstructivo de las conversaciones
externalizadoras sobre los efectos del abuso, un efecto que se aprecia también es la
experiencia de agencia personal que se va construyendo ante esta objetivacion de lo

problematico, al dejar ver posibilidades de enfrentamiento.

“La externalizacién de los problemas, eso facilita mucho el trabajo (...) externalizar
la rumiacion, externalizar las ideas intrusivas, externalizar los gatillantes,
externalizar la rabia, externalizar la angustia, y eso facilita harto que las personas
puedan como concebir, que los nifios puedan ir concibiendo posibilidades de poder
enfrentarse a aquello que estan sufriendo” (E3, 2015).

De esta manera se posibilita que el NNA, se vea a si mismo como una persona que tiene
la intencion y capacidad de ir més alla de su experiencia, en lugar de ser visto como una
victima de abuso (Merscham, 2000 en Miller, 2007; Miller et al. 2006en Adlem, 2011).
Como sintesis, se plantea que las conversaciones externalizadoras se configuran como
un proceso o fase de deconstruccion de la historia dominante de victima, inicial del
proceso psicoterapéutico. El consultante da una definicién del problema que se presenta,
y en torno a este se tiene interés por una serie de elementos asociados a preguntas de
influencia relativa: ¢ Qué narrativas histéricas y culturales son parte del problema que se
presenta? - ¢Qué eventos en el pasado provoco el problema? - ;Cémo ha evolucionado
el problema? - ¢Como afecta otras areas de la vida del consultante? ¢ Cuales son los
efectos del problema en la vida de los NNA? - El NNA todavia toma la responsabilidad
personal de los efectos, pero no internaliza el problema como parte de uno mismo
(Dulwich Centre, 2010 en Adlem ,2011).

Como practica narrativa utilizada dentro de trabajo con NNA que han experimentado
abuso o trauma, se plantea la necesidad como objetivo el nombrar al problema dentro de
su contexto social, y luego comenzar el proceso de exteriorizarlo (Peine y Allen, 2011 en
Adlem, 2011). De manera similar Kamsler (1993) sefiala la necesidad de situar la imagen
dominante en el contexto de las interacciones y en el contexto social mas amplio, de
modo de favorecer la externalizacion de la version patolégica dominante de si misma,

junto con la comprensiéon de como se ha construido esa imagen.

2) Conversaciones gue destacan los resultados Unicos. Al principio de la terapia, las

preguntas son mas propensas a centrarse en la comprension y desafiando a la historia
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dominante, mientras que las sesiones posteriores trabajan para construir sobre los

resultados Unicos y fortalecer historias preferidas (Hutton,1999).

Considerando el supuesto narrativo de que siempre habra excepciones en una
configuracién problematica -donde el problema no constituya un problema o lo sea en
menor medida- dentro del contexto de trabajo con los efectos del abuso o trauma se pone
acento en aquellas pequefias grietas que presenta la conducta o la autoimagen dominada
por el abuso. Estas grietas, se basan en logros Unicos o aislados, donde la persona logra
ejercer alguna influencia sobre su propia vida a pesar de la fuerza de la imagen
dominante. Su identificacion constituye la materia prima para elaborar un proceso
interrogador que permita una amplificacion de la experiencia de dichas excepciones, y con
ello el asentamiento de una base desde donde el NNA pueda construir una nueva
caracterizacién de si mismo, de mayor competencia y control 0 una nueva version de su
experiencia (Durrant, y Kowalski,1993). Como observacién en este proceso, los mismos

autores sefialan:

Al principio los pacientes pueden no considerar muy significativas las excepciones
a los sentimientos y a las conductas dominadas por el abuso (...) Al hallarse ante
una autopercepcion basada en la experiencia de impotencia, desesperanza e
incompetencia, los pacientes con frecuencia atribuyen a factores externos las
experiencias o los hechos que nosotros consideramos excepciones. Si bien son
capaces de identificar situaciones en las cuales todo parecia marchar mejor estan
dispuestos a sostener que fueron situaciones en las que ellos mismos no
desempefiaron un papel protagonico (p.130)
Teniendo estas comprensiones sobre los efectos que la autopercepcién dominada por el
abuso tiene sobre la posibilidad de la competencia, la psicoterapia desde este mapa
narrativo, busca desarrollar preguntas que inciten al paciente a abrigar ideas propias de
accioén personal de manera de que puedan tomar contacto con la experiencia de su propia
capacidad para afrontar el problema (Durrant, y Kowalski,1993). Esto puede ser a través
del descubrimiento de ejemplos de veces en el pasado y el presente, donde se resistio a
los efectos del abuso (Adams-Westcott y Dobbins, 1997), momentos en que el NNA fue
capaz de tener el control sobre los efectos del abuso (McKenzie, 2005 en Sahin vy

McVicker, 2009).

A este proceso de identificacion de las excepciones y énfasis en la accién personal, se le

considera un proceso de deconstruccion de la autoimagen dominante y proceso de
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reconstruccion de una autopercepcion (Durrant, y Kowalski, 1993). Michael White (2002),
bajo el concepto de acontecimientos extraordinarios (excepciones de la auto-imagen
dominada por el abuso), los comprende como acciones personales que no pueden ser
leidas desde el rechazo de si, sino como el cuidado de si. Estos acontecimientos
extraordinarios nos brindan un punto de ingreso a las contra-tramas de la vida, (relatos de
supervivencia, capacidad de adaptacion, la protesta, la resistencia (White, 2002). El

entrevistado 3 (2015), ejemplifica las excepciones en su experiencia,;

“Cuando hay momentos en que los recuerdos son mas débiles, como buscando
las excepciones, cuando hay momentos en los recuerdos que ta has podido
dominar, o0 no has dejado que te obliguen, o no has hecho caso a esas
invitaciones, y eso como muchas estrategias que no tienen que ver solo con los
medios narrativos, sino que desde el graficarlo, desde el dibujarlo, hacer que
trabaje con greda con plasticina, y de ahi poder ir entendiendo, generar un mapa
desde la construccién de juego”.
Situados estos acontecimientos que contradicen la historia dominada por el abuso, se
invita a los NNA a empezar a acceder a su propio autoconocimiento. Por medio de la
pregunta, el juego, o el drama, se los invita a expresar la forma en que fueron capaces de
alcanzar estos logros. En contraste con el lenguaje exteriorizado que usamos cuando
hablamos de problemas, se suele utilizar la internalizacion de lenguaje que encuentra las
cualidades y habilidades que apoyan estos logros dentro de la persona joven (Adams-

Westcott y Dobbins, 1997).

Asi como se pueden situar excepciones dentro de la historia del NNA y también en su
presente, se desarrollan excepciones de autopercepcion futura, donde se orienta la
experiencia del consultante en torno a un futuro en el cual los efectos del abuso ya no
dominaran la situacion. Puede ser util invitar explicitamente al consultante a enfocar el
futuro y a considerar hasta qué punto los descubrimientos actuales pueden modificar su
vida (Durrant, y Kowalski, 1993).

3) Conversaciones de Andamiaje. Bajo la nocion de andamiaje, es posible sefialar que lo
gue ha sido expuesto hasta este punto en torno a la exploraciéon de territorios que no se
encuentren dominados por el abuso, y también de excepciones en los efectos del mismo,
son elementos que, siguiendo la metafora de White (2006), se pueden situar como las

pequefias islas en medio de la tormenta. Pequefas islas, pero a la vez espacios que
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ofrecen un territorio seguro inicial ante las corrientes y la tormenta, y también un territorio

potencial de historias alternativas e identidad.

Frente a este contexto, las conversaciones de andamiaje con NNA que han tenido
experiencias de abuso y trauma, han sido consideradas relevantes para el proceso de
extension de dichos territorios, en especial dentro del trabajo con nifios junto a ciertas

consideraciones. Al respecto el entrevistado 3 (2015) sefiala,

“En el trabajo con nifios creo que, el andamiar conversaciones se vuelve mucho
mas fundamental, y ese andamiaje tiene que ser intencionado por el terapeuta,
tiene que ser intencionado, pero no totalmente directivo, tiene que ser
acompafado pero acompafado desde un punto que le haga sentido al nifio”.

A partir de lo anterior, es posible situar el rol del terapeuta desde una posicion influyente y
flexible en relacién al mundo del NNA, donde las preguntas pueden ser comprendidas
como puertas de entrada a ciertas conversaciones, pero donde el NNA tiene a su vez
opciones en torno a sus construcciones. Desde este rol del terapeuta, resulta importante
gue las preguntas de andamiaje se orienten a conectar los eventos de la vida del nifio que
sean coherentes con los temas de las primeras islas de identidad reconocidas (White,
2006c¢).

Como otro aspecto relevante de estas conversaciones, el entrevistado 3 (2015) agrega,
“creo que una de las cosas que mas he aprendido es cédmo ese andamiaje en este tema
particular tiene que traer la experiencia y los conocimientos de otros nifios”. Yuen (2007),
de manera concordante refiere que esta practica puede ayudar a los NNA a que no
experimenten un fracaso en la respuesta, vinculandolo a una posible historia con la cual
pueden llegar a relacionarse. Asi, el proceso de extension de las pequefias islas hacia la
formacién de archipiélagos, y continentes de seguridad e historias preferidas, integra
relevantemente también una conexién con un saber colectivo, en relacibn a los
aprendizajes de los niflos acerca de como hicieron frente a los efectos de sus
experiencias y sobre la manera en que esto podria ser compartidos en favor de otros
nifos. Esto a través de la construccion de dispositivos lidicos como puentes

comunicacionales seguros para los nifios (E3, 2015).

“Pa contarte un ejemplo, inventamos un juego con respecto al miedo, y como... lo
que fui rescatando con los nifios fue como él, como con esa persona con la que
habiamos inventado el juego, le habia sido mucho mas facil hablar del miedo, y
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qué cosas le habian ayudado para enfrentarse al miedo y como, la reflexién fue
todo el rato, y como se lo presentamos a otros nifios para que otros nifios les
ayude, y cdmo hacemos eso de una forma tal que tl podai ver los efectos de ese
juego pa que ta también te vayai sintiendo que eso gue tu hiciste te ayudd, que td
lo notes” (E3, 2015).
4) Conversaciones de Re-Autoria: La Re-autoria ha sido considerada como un proceso
muy importante cuando se trabaja con personas que han sido abusadas, debido a la
incapacidad que a menudo tienen sobre la autoria en sus propias historias de vida, en
funcién de las actitudes negativas frecuentemente interiorizadas acerca de si mismos
(Sahin y McVicker, 2009). Como se mencioné al inicio del apartado general los distintos
mapas estan imbricados entre si en el proceso psicoterapéutico. De esta manera, las
conversaciones de re-autoria estdn estrechamente relacionadas a los mapas ya
abordados, siendo lo central del proceso psicoterapéutico con los efectos de experiencias
de abuso y trauma, la construccion de historias alternativas y sentido de si mismo
preferido (McEvoy,2008).

Estas conversaciones se han considerado como parte de una fase denominada de
reconstruccion en el proceso psicoterapéutico, luego del desarrollo de conversaciones
externalizadoras que invitan a la deconstruccion de lo problematico. En esta fase de
reconstruccion, se integra una exploracion de excepciones, realidades e interpretaciones
alternativas, junto con una definicién de la nueva narrativa de la vivencia (Dulwich Centre,
2010 en Adlem, 2011).

Vinculada a estas consideraciones de Re-Autoria, Sahin y McVicker (2009), desarrollan
una adaptacion de los pasos de Jill Freedman y Gene Combs (1996) en torno a la terapia
narrativa, como forma de guia para el trabajo con consultantes que han sido objeto de
abuso sexual. Como primeros pasos, a partir de la deconstruccion de la imagen
dominante y la exploracién de las excepciones o resultado Unico, se profundiza sobre su
historia dentro de la vida de la persona. Se trazan por tanto estos elementos histdricos en

el paisaje de la accion.

Como paso siguiente se invita a trazar la historia en el paisaje de la conciencia. Las
preguntas de andamiaje en este punto tienen el fin de co-crear significado. Yuen (2007)
denomina a estas preguntas como creadoras de conexiones, y ayudan a los nifios en la

atribucion de su propio sentido o significado a un evento o accién. Sumado a ello, la
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escucha acerca de aquello valorado por la persona vinculado a las excepciones y
fortalezas del NNA cobra gran relevancia (Schubert, 2011 en Adlem, 2011). Otro paso se
configura en el desarrollo de una exploracion en torno a otros momentos de su vida
pasada en el que se haya experimentado algo similar a los resultados Unicos y su
significado, trazando esta historia del pasado evento en el paisaje de la accion y
posteriormente en el paisaje de la conciencia. Como ultimos pasos se destacan los
procesos de hacer preguntas para enlazar el pasado episodio con el presente y preguntas
para ampliar la historia en el futuro (Sahin y McVicker, 2009). Por medio de esta
organizacion de las experiencias de la persona se favorece la re-autoria de una historia

preferida y una forma preferida de vida (McKenzie, 2005 en Sahin y McVicker, 2009).

5) Conversaciones de re-integracion o re-membresia. Dentro del contexto de trabajo con
experiencias de abuso y trauma, junto con el posicionamiento de los eventos que
contradicen la historia dominante y conclusiones de identidad basadas en lo que es
valorado por el NNA (Panoramas de accion y de identidad), la conversacién se puede
orientar a la integracion de la voz de las figuras que han sido importantes en la vida de los
nifos. Como ya se ha mencionado, los recursos de vida que se hacen evidentes en la
exploracion y engrosamiento de la segunda historia de los NNA, han sido co-creados en

la relacion con las figuras significativas de su pasado (White, 2006c¢).

Por medio de esta perspectiva relacional de las historias, reconectamos al NNA con la
cultura, la familia, y la comunidad. Las conversaciones de re-membresia dentro de este
contexto favorecen una experiencia de compafiia, aminorando sentimientos de soledad y
aislamiento (White, 2006c).

Considerando que a menudo los NNA que tienen experiencias de abuso tienen
dificultades para internalizar una evolucién positiva, el integrar ejemplos de experiencias
con personas de apoyo que reconozcan estos desarrollos, ayuda a reconocer estas
cualidades positivas. La representacion de la experiencia de estas personas de apoyo,
permite a los jévenes a verse a si mismos a través de sus 0jos y experimentarse a si

misma como una persona de valor (Adams-Westcott y Dobbins, 1997).

Las conversaciones de re-membresia generan una doble via para relatar la relacion. Ellas
crean historias sobre relaciones que enfatizan la reciprocidad de esas relaciones, que

enfatizan el intercambio de doble via que esta involucrado en esto. En el primer nivel de
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las conversaciones de re-membresia, el terapeuta formula preguntas buscando historias
acerca de figuras significativas o importantes que han contribuido en la vida de los nifios,
y acerca de qué le sugiere esa figura. Pero en el segundo nivel de las conversaciones de
re-membresia el terapeuta hace preguntas que pongan adelante un segundo aspecto de
esa relacion (White, 2006c).

Estas preguntas buscan historias sobre la contribucion del nifio en la vida de esa figura, y
de todo lo que confirmd o pudo haber confirmado acerca de la vida de esta figura. A
través de estas preguntas, los nifios son testigos de su identidad a través de los ojos de la
figura recordada y dan expresién de como ellos pueden haber influido en el sentido de
identidad de estas figuras. Esto le permite al nifio elaborar nuevas conclusiones respecto
de su propia dignidad y valor, y un sentido de identidad con voces-multiples (White,
2006¢).

Como una practica narrativa relacionada, se destaca la necesidad de desarrollar una
contextualizacion de la experiencia del abuso, donde se liga dicha experiencia “a un
colectivo desde los grupos de riesgo, 0 a un colectivo de nifios que lo han vivido y que se
pueden conectar “(E1, 2015). Esto les posibilita a las personas la comprension de que no
son las Unicas receptoras de estas practicas abusivas, que no se trata de algo Unico de
sus vidas: que, aunque el abuso los hubiera aislado de los demas, no estaban solos en su
experiencia. Al vincular sus experiencias de abuso a un contexto, las personas se hacen
menos vulnerables a la patologizacién de sus identidades y al entrenamiento en el

sentimiento de verglienza que acompafia esta patologizacion (White, 2002).

6) Ceremonias de Definicion. Se ha considerado que la experiencia de compartir los
cambios desarrollados dentro del espacio terapéutico, con otras personas significativas en
la vida del NNA, constituyen una fuente de validacion de dichas historias de identidad
emergentes (Adams-Westcott y Dobbins, 1997). De manera similar el entrevistado 2
(2015) comparte al respecto que el desarrollo de ritos de ceremonias de definicion y
practicas de testigo externo, contribuye a fortalecer el sentido del si mismo que ha podido

ser construido a través del proceso terapéutico.

“Una adolescente que invita a su hermana a una entrevista, para contarle lo bien
gue estaba, porque el agresor era pareja de su hermana, su hermana no le creia
en el contexto familiar de lo bien que estaba... ese gesto, y bueno y después lo
gue significa una ceremonia de definicién, o sea el que esta de testigo experto que
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era yo y la hermana formamos parte de esta entrevista, y ella puede experimentar
también lo que nos pasa a uno con esa situacién, o qué imagenes y qué cosas
aparecen con lo que ella estaba diciendo, también fortalece el sentido de si mismo
con el que ella estaba y se va, fue una ceremonia que se hizo al Ultimo de este
proceso porque ella ya estaba fortalecida para vivir esa experiencia, o que ella
decidiera hacer eso, o no hacer nada”
Estas experiencias suelen ser potentes y transformadoras para muchas personas que han
sido abusadas, que a menudo han pasado la mayor parte de sus vidas sintiéndose
profundamente solos (Gold, 2000 en McEvoy, 2008), y desconectados de cualquier
sentido de la accién personal. Son oportunidades para ser visto en los propios términos,
obteniendo testigos de la propia valia, vitalidad, y sentir que su experiencia tiene un

impacto positivo en la vida de otros (Mcevoy, 2008).
5.3 INTEGRACION DE PRACTICAS NARRATIVAS EN CONTEXTOS REPARATORIOS.

Como ultimo tema general se integran ciertas problematizaciones y reflexiones que se
han desarrollado desde practicas narrativas en torno a elementos del contexto de

intervencion, las cuales son categorizadas en seis sub-temas.
5.3.1 Re-pensando el proceso diagndstico en contexto reparatorio.

Un primer subtema emergente son reflexiones en torno al diagndstico como un proceso
gue generalmente en contexto de intervencion reparatoria, es considerado fundamental

como parte del proceso psicoterapéutico.

Al respecto Kamsler (1993) refiere que enfoques centrados en el diagnostico a menudo se
orientan a la exploracion de posibles patologias en la persona para luego ser tratadas.
Bajo esta perspectiva, las dificultades tienden a situarse al interior de la persona, o en su
personalidad, en detrimento de una comprension interaccional y contextual de lo
problematico, lo que tiende a favorecer efectos del abuso como vergienza y culpa. A su
vez esta perspectiva orienta el proceso de intervencion basado en una metafora de dafo,
un modelo de deficiencia donde alguien (el terapeuta) debe identificar el dafio, determinar

sus causas, para luego repararlo.

De manera similar Yuen (2007), expresa que esto resulta dramatico en relaciéon a los
nifios que han sufrido un trauma importante, donde los diagndésticos tales como déficit de

atencion, estrés postraumatico, y trastornos de la conducta y de ansiedad generalizada se
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han convertido en los diagnésticos comunes. Con estas descripciones de déficit, el
sentido de la agencia de los nifios disminuye, mientras que aumenta la confianza en el

conocimiento profesional experto.

Desde las practicas narrativas como se ha expuesto hasta ahora, se trabaja desde un
modelo centrado en los recursos del consultante, teniendo especial cautela con los
efectos de un etiquetamiento dentro de las historias del NNA. Bajo estas comprensiones,
el proceso de evaluacion inicial terapéutico se ha presentado con una serie de
orientaciones diferentes al modelo de diagnéstico tradicional. Por un lado, se exploran los
efectos que ha tenido el problema en la vida de la persona “lo que tratamos de hacer es
una evaluacion inicial, de que areas estan afectados y en qué grado, pero no para efectos
diagnésticos, sino para ver como esa afectacion en el ambito cognitivo por ejemplo, o
emocional, conductual, esta afectado” (E2, 2015). Pero esta exploracion se orienta a
comprender qué es lo que se puede ir trabajando y como desde la terapia narrativa (E2,

2015). De manera similar el entrevistado 3 (2015) refiere;

“Hacemos un psicodiagnostico que es distinto, no es un psicodiagndstico que es,
pasarle un dibujo a un nifio, o hacerle un CAT-A o un Rorschach, es ver cudles
son las posibilidades de conversacion que uno puede tener en el proceso, cuales
son las conversaciones mas amenazantes, cuales son las conversaciones que
tienen sentido para las personas como enfrentan las personas las cosas que esta
viviendo, si esas formas de enfrentar le hacen dafio o no le hacen dafio, y como se
posiciona frente a ese dafio (...) 0 bueno si se posiciona 0 no se posiciona, y los
papas como se disponen frente a eso. Entonces asi lo integramos, tratamos de
contar todo”.

De esta manera, la exploracion inicial desde las practicas narrativas, integran historias

alternativas y significados relevantes para las personas, més alla de estar enfocado en la

evaluacion de lo que ha sido afectado.

Ahora, desde un contexto institucional reparatorio donde el diagndéstico es un uso
fundamental, se describe también la utilizacion de técnicas evaluacién diagnésticas, y
también el uso de categorias diagnosticas, desde una perspectiva orientadora en relacion
al NNA, comprendiendo que ello hace referencia a un aspecto de la persona, que no

excluye la exploracion integral y multihistérica mencionada anteriormente.

“Cuando es necesario se hacen WISC, cuando es necesario se hacen
evaluaciones de otro tipo, se pasan baterias psico-diagndsticas mas clasicas
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también, pero con el fin de orientar no de determinar (...) el diagndéstico siempre
nos va a ilustrar una parte, una pequefia porcioén de esta persona” (E2, 2015).

“Lo que vemos en el diagnoéstico, lo que logramos apreciar, los efectos que ha
tenido el trauma en ese nifio, es que si se condice con planteamientos de trastorno
traumatico del desarrollo, trastorno de apego reactivo, apego desorganizado, o
sea, efectivamente estan, pero por eso no vamos a dejar de hacer algun trabajo de
buscar recursos, de busqueda de respuestas” (E2, 2015).
Otra practica que ha sido utilizada para evitar la determinacion como efecto del
diagnéstico, ha sido la invitacion a las personas a una toma de posicion y
problematizacion en torno a su diagnéstico, desde un lenguaje comprensible para ellos, y
la consideracion de sus opiniones al respecto.

‘Invitamos a las personas a ser partes de los diagndsticos con los que ellos ya
venian (...) a pantir de eso, lo que empezamos a hacer es trasparentar lo que dice
ese diagndstico, para saber qué opina la persona sobre lo que este diagndstico
esta diciendo de ellos, y ahi empezamos a generar ciertas diferencias. Entonces
las personas decian, sabes yo no estoy de acuerdo con lo que dice (...) muchas
veces la gente no entendia lo que decia, porque esta escrito en un lenguaje
técnico, profesional, que esta hecho para ser escuchado y leido entre
profesionales, no para las personas, entonces lo que empezamos a hacer fue un
ejercicio de traduccion, desde este lenguaje técnico-profesional, a un lenguaje
mucho mas comun, y mucho mas coloquial” (E2, 2015).

5.3.2 Motivo de consulta y Objetivos de intervencion

Como segundo subtema, emergen observaciones desde las practicas narrativas en torno

al motivo y a los objetivos del proceso terapéutico.

En relacion al motivo de consulta, se ha planteado la relevancia de aplicar la distincion
entre el abuso y los efectos del abuso. Durrant y Kowalski (1993), sefialan que las
personas buscan ayuda terapéutica no porque hayan sufrido experiencias de abuso
sexual —lo que sitia al abuso como el problema- sino porque estan experimentando

alguna dificultad personal o en sus relaciones como efecto del mismo.

“Esta distincién, aunque semantica es importante. La terapia que tiende a resolver el
problema del abuso esta inevitablemente centrada en el problema y promueve un tipo de
terapia que promueve una autoimagen de victima” (p.112). Puesto que no es posible
borrar la experiencia, un problema definido como el abuso, no puede resolverse. Por otro

lado, la terapia que se concentra en los efectos del abuso puede promover un foco de
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solucion, ya que si es posible imaginar la vida sin los efectos del abuso (Durrant y
Kowalski, 1993).

A partir de lo anterior, en funcién de lo que sea visto como problematico relacionado a los
efectos del abuso 0 no, se plantea una co-construccién de los objetivos terapéuticos entre
consultante-terapeuta, proceso que considera a la vez la influencia del contexto dentro de

la significacién de las experiencias.

“Yo te diria que de los consultantes y también desde el problema, o sea de los
efectos que de este problema que estoy viendo (...) en ningun caso habria un
objetivo a priori, yo al menos porque ahi yo hago ciertas adaptaciones culturales,
cuando trabajo con esta nifia 0 con otros nifios también tengo objetivos en funcion
del motivo que consultan y de ahi voy acompafiando los significados que eso va
abriendo” (E1, 2015).
Junto a la integracién del contexto del consultante dentro de la construcciéon de los
objetivos, se comprenden también la influencia del contexto institucional (o no) en el que
el terapeuta esta inmerso “los objetivos son necesarios en funcién del contexto en el que
uno trabaja, de cual es el objetivo que tiene el terapeuta desde el lugar” (E1, 2015). Lo
cual se describe en alusion al espacio institucional a nivel nacional de reparacion donde

hay objetivos pre-establecidos para el proceso terapéutico.

En consideracion al proceso de co-construccion, y las comprensiones narrativas que han
sido abordadas en temas anteriores, se ha llegado a problematizar la resignificacion de la

experiencia de abuso como objetivo central del proceso terapéutico.

“Més que la resignificacion de la experiencia tiene que ver con poder integrar otras
historias de esa experiencia, yo lo asociaria con eso, y desde ahi a poder nombrar,
a poder distanciarse del problema poder hacer varias cosas pero, pensando que
cuando paso eso también paso la resistencia también” (E1, 2015).

El mismo entrevistado agrega;

“Sin duda uno de los objetivos es que aquello disminuya, ya sea tanto en que la
emociéon se pueda controlar, aumente, 0 que sea menos. O también que se den
cuenta que muchos de los efectos no tienen que ver con una incapacidad de
superar, por ejemplo, entonces también puede ser la resignificacion que le den a la
sinfomatologia (...), no solamente tiene que cesar en ese sentido”.

Respecto a la construccion de objetivos Hutton (1999) sefala que resulta relevante que

dentro del proceso psicoterapéutico se mantengan metas pequefas y especificas,
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basadas en situaciones de éxito alcanzable. Por ejemplo, incluso si los objetivos a largo
plazo se asientan en términos de "ser feliz, dejando detras el abuso, sentirse bien acerca
de mi mismo”, redefinir estas grandes metas en trozos pequefios es beneficioso.
Preguntar cudl es el cambio més pequefio que considerarian significativo es una forma util
para establecer pequefios pasos. Es (til para enmarcar los objetivos en términos
positivos, como lo que va a ocurrir en su vida, lo que van a hacer y sentir, en lugar de lo
gue ellos no van a hacer. Los objetivos se enmarcan en términos de pasos de la historia

dominante y hacia una historia preferida.

Por dltimo, se destaca el énfasis de que en el trabajo desde las practicas narrativas con
NNA que han experimentado abuso, no se limita al logro de una vida libre de los efectos
del abuso sexual. M&s bien, es importante la re-autoria con los jovenes en funcion de una
forma preferida de la organizacion de su experiencia y la identificacion de formas
preferidas de vida (Adlem, 2011).

5.3.3 Sobre la cuestion de hablar del abuso en espacio terapéutico

Un elemento que se ha puesto en discusion ha sido la vision moderna del proceso de
terapia con experiencias de abuso y trauma, vision que White (2006a) describe como
nocion moderna de catarsis, en la esta implicita la idea de que el dolor del trauma esta de
alguna manera ‘metido’ dentro del cuerpo como el vapor en una olla a presion y que

necesita ser ‘descargado’ para que la sanacion tenga lugar.

Este concepto de alguien gue llega a consulta para "botar" el abuso, o finalmente sacarlo
en un espacio terapéutico, tiene un amplio dominio (Mann, 2006; Yuen,2009); es una idea
gue se adopta con frecuencia con base en experiencias personales de terapia, o al
escuchar las experiencias de terapia de otras personas o a través de libros o peliculas
(Mann, 2006). Esto, usualmente no trae alivio y las personas se sienten compelidas a
encontrar mas y mas caminos para ‘descargar’ y pueden terminar con un incremento del

sentimiento de vulnerabilidad y fragilidad (White, 2006a).

Su influencia en la praxis profesional puede llevar a que las personas algunas veces sean
invitadas a hablar solo de la experiencia del trauma que han sufrido, potenciando la
dimension de historia Unica de existencia. Pues, alentar a las personas a simplemente
volver al sitio del trauma puede reforzarles los significados dominantes que informan la

expresion autodestructiva de la experiencia del abuso (White, 2002).
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Junto a este discurso de catarsis del proceso de psicoterapia, Yuen (2009) problematiza
las influencias del discurso de sanacion ‘Sin dolor, no se gana’ que a menudo alienta
también a ‘saber los detalles’ y efectos del trauma, y es dado por sentado como parte
necesaria del proceso de sanacion del trauma. Ante este discurso la autora invita a
considerar la nocion alternativa de ‘Menos dolor, mas ganancia’. Esta nocién implica que
los profesionales sean continuamente activos en conversaciones terapéuticas que
apuntan a crear un territorio seguro de identidad. Una vez construida esta base, se abre

un espacio para decir lo indecible, si la persona lo desea.

Desde las practicas narrativas no se considera necesario analizar directamente los
detalles del abuso a fin de disminuir los efectos. Dentro de este contexto, los NNA, son los
mejores jueces para determinar su capacidad de decidir si (y cuando) es util hablar
explicitamente del abuso. Algunas personas consideran (til hablar de lo que realmente
ocurrié y esto parece ayudarlos a sentir que pueden dejar atras esa experiencia. Otras
sienten que podran avanzar mas facilmente si no hablan de los detalles (Durrant y
Kowalski, 1993), y algunas incluso, como ya se ha visto, pueden no considerar necesario
hablar del abuso en virtud de que no consideran una experiencia de trauma, o bien no

sentir efectos relacionados (Hunter, 2010a).

Y de hecho la cuestién de hablar del asunto o no hablar del asunto puede suministrar la
oportunidad de sefialar aspectos de la capacidad del paciente y de su competencia para
saber qué es lo que es mejor para él. En cierto sentido esta toma de decision es en si
misma una excepcion, puesto que los pacientes que han sufrido alguna agresién sexual
con frecuencia se ven a si mismos como personas incapaces de tomar decisiones
(Durrant y Kowalski, 1993).

5.3.4. Procesos de integracion de la experienciay nuevas conclusiones de identidad

Como cuarto subtema dentro de integraciobn de préacticas narrativas en contextos de
intervencion reparatorio, emerge la manera en que han sido comprendidos vy
problematizados los procesos de integracion de la experiencia junto con la construccion

de conclusiones preferidas de identidad dentro del proceso terapéutico.

Como un primer punto comprensivo en relacibn a avances dentro del proceso
psicoterapéutico, se encuentra el desarrollo de procesos de contraste, entre los efectos de

la experiencia de abuso o trauma explorados en el inicio del proceso terapéutico, y su
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prevalencia en tiempo presente, junto con la percepcion de un engrosamiento de los
territorios seguros e historias de identidad alternativas a las historias dominadas del

abuso.

“Yo creo ahi volvemos o le echamos una mirada a (...) como esta afectando los
efectos del trauma en ese momento, a esa persona, entonces si podemos ver que
puede hablar desde otro lugar, desde un lugar donde ella se sienta segura,
fortalecida, ella o él, desde un lugar donde ha logrado reconocer que ha hecho
ciertas cosas (...) ahora desde lo mas biolégico si no hay agitaciéon psicomotora
cuando habla del trauma, del abuso, son indicadores de que esto va bien” (E2,
2015).

En relacion a las historias alternativas de identidad, en las primeras aproximaciones de

Durrant y Kowalski (1993), se refiere la elaboracion de una imagen competente de si

mismo, donde el abuso, aun cuando siga existiendo en los recuerdos, no constituye un

factor importante de la significacion en las futuras experiencias de la persona.

Michael White (2002), sumado a un relato positivo 0 competente de las personas acerca
de si mismos, enfatiza también la construccién de significados alternativos de las mismas
experiencias de abuso, que permitan una re-interpretacion de las mismas. En relacion a
este proceso explica que cuando las personas liberan sus vidas de los relatos negativos
sobre su identidad y cuando tienen la oportunidad de pararse en un territorio diferente de
su vida, comienzan a interpretar sus experiencias de abuso como una explotacién, como
tirania, como tortura, como violencia, lo que conlleva al desarrollo de expresiones
diferentes sobre el abuso. En lugar de sentimientos de vergienza, culpa, toma ahora la
forma de ira, o de una pasion por la justicia, de actos para reparar la injusticia, de
testimonio etc. Son formas de expresion alternativas de las experiencias de abuso de una
persona, expresiones de experiencia que conllevan efectos reales muy diferentes en
cuanto a la forma que toman sus vidas, que tienen efectos que son considerados
constructivos, no destructivos (White, 2002), junto con la potencialidad de construir

discursos que enfatizan la capacidad, el coraje y la competencia (Antunes, 2011).

El entrevistado 1 (2015), en torno al proceso de integracién de la experiencia de abuso
refiere “Yo creo que estaria mas ligado con la alusion de historias alternativas al mismo
tiempo, como la posibilidad de la polifonia que existe en la experiencia”. Lo cual entrega
una vision que integra la nocion de auto-caracterizacion competente o positiva de la

persona, y la reinterpretacién del abuso. Sumado a ello se observa que “mas que la
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resignificacion de la experiencia tiene que ver con poder integrar otras historias de esa
experiencia, yo lo asociaria con eso, y desde ahi a poder nombrar, a poder distanciarse
del problema”, esto aludiendo a la integracion de las historias de las respuestas a la
experiencia y su significado en torno a la transgresion de lo valorado. En la misma linea el

mismo entrevistado problematiza la nocion de superacion de la experiencia de abuso;

“No pienso que es algo que se tiene que superar, que ademas eso ya tiene que
ver con incluso una nocién de vida, con una concepcion de vida super distinta,
superar como si fuera una valla, que uno tuviera que aprender a saltar, yo te digo
integrar porque dentro de la cultura clinica es algo que yo ocupo harto, no es
porque eso sea lo que se hace. Pero tiene que ver con dar espacios, con generar
preguntas, generar espacios, miradas, no con superar. Con entender que es un
lugar de la historia, un lugar que ha tenido varias cosas, pero un lugar que
constantemente uno puede volver a visitar, desde un lugar seguro, pero no es algo
gue se supera como para dejarlo atras” (E1, 2015).
Otro elemento relevante, ha sido la experiencia de agencia personal en torno a los efectos
de experiencia misma de abuso y también en relacién a la construccion de conclusiones
de identidad mas positivas y preferidas (Yuen, 2007; 2009). Baird (1996 en Sahin y
McVicker, 2009), refiere que en el proceso psicoterapéutico el NNA que ha experimentado
abuso o trauma puede llegar a reconocer su propio poder para crear y reconocer nuevas
historias, permitiendo una forma preferida de historiar experiencias del pasado, asi como
también experiencias presentes y futuras, acorde a su sentido preferido de si mismo

(Blackburn, 2010).

White (2002) ha enfatizado el conocimiento sobre las elecciones que hacen las personas
acerca de las discontinuidades y las continuidades en sus vidas. Las elecciones a favor
de las discontinuidades se pueden observar en su negativa a infligir a otros los abusos
que les han sido infringidos a ellos y en su decision de no permitir a quienes hayan
cometido el abuso de seguir teniendo la Ultima palabra en cuestiones relativas a su
identidad personal. Las elecciones a favor de las continuidades se observan en su
relacion de mantener vivas durante toda su existencia esas valiosas chispas de
esperanza. De manera similar McEvoy (2008), sefiala que la linea de continuidad no es lo
gue han tenido que soportar las personas que han sido abusadas, sino méas bien los
valores y compromisos que se han propuesto aferrarse a lo largo de sus vidas a pesar de

lo gue han tenido que soportar, como comprension y sentido preferido de si mismo.
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En el andlisis narrativo de Hunter (2010a), se desprende también como relevante los
procesos de construccion de narrativas de identidad coherentes con lo significativo y
preferido para las personas, a lo cual aflade un analisis del contexto. La autora observa
gue las narrativas de identidad de sobrevivientes se posicionan como las preferidas a
nivel cultural, y varias personas las integran como narrativas acerca de si mismas. Sin
embargo, otras personas las llegan a considerar como limitantes y potencialmente
estigmatizantes, al no permitir una vision de la persona como alguien integral. Con ello se
refiere a una identidad que es mas que la suma de las experiencias de abuso de la
infancia, no teniendo porque estar definida o vinculada a las mismas, desafiando de esa

manera el predominio del discurso de victima y sobreviviente (Hunter, 2010a; 2010b).

Sobre este ultimo punto, Ungar (2005 en Yuen, 2007) observa que generalmente oimos
historias Unicas en torno a sobrevivientes de abuso/trauma en la infancia, basadas en la
capacidad de superar la adversidad. Se plantea que estas narraciones por un lado
ofrecen un contrapunto importante a descripciones de patologizacion. Sin embargo, estas
historias de 'superar las probabilidades' irian mucho mas alla de la capacidad de un nifio
para sobrevivir y prosperar. Las fuentes de resiliencia en esta linea, estdn menos
vinculadas con estrategias cognitivas y comprensiones internas, y mas con acciones,
habilidades, y conocimientos de los NNA. Al respecto Schulze (2014) sefiala “No me
refiero a la idea de un "interior" y habilidades personales a través del desarrollo de
estrategias cognitivas, sino en la experiencia, un sentido de si mismo a través del

lenguaje el dialogo y la relacion” (p.30).

El reconocimiento y la deconstruccion de estas historias dominantes trae un poco de
esperanza y confianza y ayuda a los consultantes a volver a la historia de su experiencia
en funcién de su propia historia preferida, en lugar de lo que se les impone por otros
sistemas (Miller et al. 2006 en Adlem, 2011).

Por ultimo, respecto al cierre el entrevistado 1 (2015) sefiala que en general este contexto

lo que va emergiendo es que los espacios terapéuticos se vuelven menos necesarios.

“Aquello que en un inicio se va pensando de manera conjunta, es algo que la
persona pueda ir pensando por si sola, interioriza conversaciones, como espacio
dialégico del si mismo. Construido este espacio, el proceso de cierre es un
proceso que se va acordando, se pueden distanciar un poco las sesiones,
siempre dejando las puertas abiertas pensando que es un lugar al que se puede
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siempre re-visitar, no siendo considerado como un lugar que avance y que en
cierto tiempo termine, y que no tenga que volver, y la terapia narrativa desde ahi
es un espacio de encuentro, y que no es un retroceso puntualmente volver a
consultar por ejemplo, por eso creo que la l6gica de superacién y todo eso son de
una légica super distinta desde una logica de encuentro”.

5.3.5 Reposicionamiento de la figura del terapeuta y NNA

En un quinto sub-tema, emergen reflexiones en torno al posicionamiento del terapeuta y
del NNA en el proceso terapéutico, en términos de su participacion activa del mismo. Ya
se sefiald la relevancia de comprender la politica de relaciones adulto-nifio, asi como
también la nocién del deber ser cuidado para un contexto terapéutico seguro para el NNA,
en el segundo tema general. Ahora, lo que se llega a apuntar desde las practicas
narrativas es un enfoque que sitie al NNA y terapeuta como co-autores en el proceso de
terapia. Adams-Wescott e Isenbart (1993), abren esta reflexion contrastando un enfoque
degradativo vs enfoque regenerativo. El primero se centra en el conocimiento de los
terapeutas sobre lo que es mejor para el paciente y cual es el mejor camino para lograrlo.
El otro enfoque sugiere un proceso colaborativo donde se estima que los consultantes

pueden decidir qué direccién debe tomar la terapia y en que les puede resultar util.

En funcién de lo anterior, es esencial adoptar una posicién que sugiera que las opiniones
del consultante sobre lo que es Gtil son mas importantes que las creencias del terapeuta
sobre lo que es terapéutico. Esto bajo la premisa de que los consultantes saben mas y por
ello ejercen un profundo efecto en la direccion y el tono que ha de tener el proceso

terapéutico (Adams-Wescott e Isenbart, 1993).

Esta postura colaborativa y regenerativa se plantea como fundamental a lo largo de todo
el proceso terapéutico. Desde el motivo de consulta como se vio en el primer, sub-
apartado, objetivos, actividades y hasta el proceso de cierre. El entrevistado 1 (2015)

refiere;

“Dependiendo, de lo acordado, de las posibilidades del paciente, de los tiempos.
Yo voy trabajando una cierta cantidad de sesiones y luego de ahi volvemos a
conversar, esto habiamos acordado, es acd a donde vamos, te parece que este
espacio sigue dando un espacio importante para ti, de ahi cuanto tiempo mas, o
sea, es todo como re-visitado con el otro, y en ese caso también”.
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A esta postura colaborativa, se integra una nocién de co-investigacion, donde se
promueve gue el terapeuta y consultante (en este caso y el NNA) tomen un rol activo en el
proceso de terapia a través de un trabajo reflexivo y de blsqueda conjunta, que valida los

saberes y opiniones del NNA, junto con el favorecimiento de una agencia personal.

“Leamos juntos esto, de lo que dice en la investigacion y vamos cotejando vamos
viendo si se parece 0 no, se parece a lo que te pasa a ti. Y vamos viendo cémo
podemos... qué estrategias han inventado otras personas, y poder hablar de las
estrategias que han inventado otras personas, y después pasar siempre, a que la
persona también pueda tomar sus propias estrategias, construir sus propias
estrategias” (E3, 2015).

Desde el trabajo con practicas narrativas en contexto terapéutico, se problematiza la
imagen y posicion del terapeuta como alguien estable y sin dificultades en sus ambitos de
su vida, y que ademas no tiende a compartir sus experiencias personales vinculadas al
proceso. Al respecto se refiere que la exposicién profesional puede resultar Gtil en ciertos
momentos de la terapia como una forma de favorecer un balance en los efectos de las

relaciones de poder.

“El mostrarse un profesional tan humano y simple como el otro que viene a pedir
ayuda eso ayuda bastante, pero eso es visto por algunos otros profesionales como
una exposicion, es como si la vida de uno fuera perfecta, como si la vida de uno
estuviera exenta de problemas (...) en mi experiencia como que es lo mismo lo
que les esta pasando a ellos, facilita bastante esto de democratizar y horizontalizar
la relacion” (E2, 2015).

Vinculado a lo anterior, se describe también la exposicion del profesional como alguien
gue se sita como un testigo de los cambios y nuevas construcciones de historias e
identidad del NNA en el espacio terapéutico, validando dentro de ello la agencia o

protagonismo del niflo en su propia historia.

“Soy privilegiado por ser acompafiante en lo que ustedes estan haciendo, porque
lo que ustedes hacen es lo que tiene real valor y sentido, nosotros aca estamos
para guiar ciertas conversaciones, para proponer ciertas ideas, pero los reales
protagonistas son ustedes, entonces yo ser testigo de tu proceso, eso para mi es
un privilegio” (E2, 2015).
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5.3.6 Practicas narrativas en trabajo institucional vinculado al &mbito juridico

Como ultimo subtema, se encuentran observaciones emergentes desde las practicas
narrativas en torno al proceso terapéutico en contexto institucional vinculado al ambito

juridico reparatorio.

Autores extranjeros han referido que la intervencion desde el sistema judicial, puede tener
un impacto positivo 0 negativo en la historia del NNA acerca de si mismo. Sin embargo, lo
que sucede con demasiada frecuencia, es un impacto negativo. Aunque se han
desarrollado cambios en funcién de una proteccion y comodidad para los nifios, se
destaca que el sistema judicial utiliza procesos contenciosos que fueron disefiados para
adultos. A pesar de los avances, muchos de los nifios con los que hemos trabajado
describen una sensacion de sentirse aln mas impotentes después de discutir en varias
ocasiones los detalles del abuso, someterse a un examen ginecoldgico, y testificar en la
corte (Adams-Westcott y Dobbins, 1997, p.200).

En relacibn a este contexto, se comprende que en el fondo los procedimientos y
orientaciones de las practicas institucionales favorecen un reforzamiento de historia Unica
del abuso o trauma, con el riesgo de favorecer también la posicion de pasividad de la
persona, disminucién de sensacion de control y autoria sobre su propia vida (Antunes,
2011) como se ha venido detallando en los apartados precedentes. Lo que ha llegado a
resultar dificultoso en la experiencia con procesos terapéuticos donde el eje se orienta en

lo multihistérico de la experiencia.

“En el fondo te obligan a que abras el caso, con contenidos y todo eso, lo que fue
muy dificil porque la terapia fue mas... o la manera en que yo la trabajo es
tratando de buscar no solamente la resignificacion (...), sino también las
respuestas, lo que se habria podido mantener a pesar de la experiencia (...).
Cuando el resto del proceso mas bien a nivel judicial lo que estaba haciendo es
hablar sobre lo otro” (E1, 2015).
En virtud de lo anterior, se ha planteado la integracién de miradas narrativas dentro de los
procedimientos demandados por estos contextos institucionales, con miras a desarrollar
una labor complementaria y compensatoria de las historias en juego. Por un lado,
emergen la elaboracion de informes de evaluacién y proceso psicoterapéutico “desde ahi
mi informe, fue un poco mas compensatorio al tratar de complementar historias

alternativas que podrian existir dentro de la relaciéon (E1, 2015).
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Esta integracion en relacién con el posicionamiento colaborativo del proceso terapéutico,
se ha sefialado como beneficiosa por un lado, para la disminucion de los efectos
problematicos mencionados acerca del transito del NNA por el sistema judicial. Por otro
lado, para el reforzamiento de sentimientos de agencia personal en relacion a dichos
efectos: “Otro rito de pasaje fue el hacer un informe para el tribunal de familia con lo que
la nifia decia, con lo que (...) queria que el tribunal escuchara” (E2, 2015). Como efectos
de este proceso “las sensaciones de temor, las sensaciones de no sentirse escuchada

histéricamente por el tribunal disminuyeron y cambiaron radicalmente” (E2, 2015).

Como otra instancia donde se ha integrado una mirada narrativa ha sido en relacién al
contexto de declaracién en tribunales por parte del NNA. Al respecto, se ha expuesto que
estas instancias pueden ser vistas como oportunidades para el desarrollo de ceremonias
de definicién, donde el nifio puede dar cuenta de sus avances del proceso, y no solo
hablar de la historia del trauma (Bustos y Paredes, 2015). En ese sentido “lo que podria
aportar la terapia narrativa seria efectivamente darle voz a este nifio invisibilizado, no
siempre, pero habitualmente por el tribunal, darle voz, que efectivamente diga lo que
quiera” (E2, 2015).

Se ha descrito también desarrollo de practicas que integran la opinién de los NNA

respecto a cémo fue su proceso en la institucion reparatoria.

“Los nifios cuando van terminando su proceso (...) escriben de como lo pasaron,
de como vivieron, la situacion de como la enfrentaron, y eso también es un rito de
poder plasmar, de como estay ahora en el presente, o de que fue lo que hiciste
para luchar y resistir con esta cuestién. Y eso también lo aprovechamos para que
los nifios puedan ver cuales son las experiencias de otros, y también para dejar
algo para los nifios que vienen” (E2, 2015).
Finalmente, se expresa que en relacion a la integracion de las practicas narrativas al
contexto institucional reparatorio, se presentan muchas facilidades en virtud de la
generalidad y flexibilidad de las bases técnicas para la implementacion de programas de
reparacion. Las practicas narrativas dentro de este contexto son consideradas como un
aporte relevante en funcion de sus avances en el trabajo con experiencias de trauma, sin
embargo, resulta preciso que no sea la Unica mirada a utilizar dentro del proceso (E2; ES,

2015).
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6. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos a través del analisis temético de la informacion (Braun
y Clarke, 2006), es posible abordar la respuesta a la pregunta de investigacion de la

siguiente manera.

Las intervenciones psicoterapéuticas desde las practicas narrativas (Epston y White,
1993), con nifios, nifias y adolescentes que han experimentado abuso sexual integran por
un lado comprensiones tedricas en torno al abuso sexual y sus efectos como premisas
basicas orientadoras de la intervencién. Por otro lado, comprenden una serie de practicas
narrativas indispensables dentro del proceso psicoterapéutico, junto a consideraciones

propias del mismo contexto de terapia, posicion del terapeuta y del NNA.

Respecto al primer punto, desde las practicas narrativas se posiciona al abuso sexual
infantil como una problematica de abusos de poder, donde los discursos interpersonales y
socioculturales se sittan como factores que posibilitan las condiciones de riesgo y
vulnerabilidad para el desarrollo de dinamicas abusivas y su mantencion en el tiempo. Y
también como factores que influencian los procesos de significacion misma de la

experiencia, asi como también el impacto de sus efectos y su integracion a futuro.

En relacion a los procesos de significacion de la experiencia, no se da por hecho que las
experiencias de abuso sexual conlleven necesariamente a efectos problematicos en la
vida de NNA, en virtud de la red compleja de discursos/ historias imbricadas en el
proceso. Y en el caso de que si se presentaran efectos probleméticos como experiencia
de trauma, se considera que estos impactan en la construccion de la autoimagen e
historias de identidad de la persona, favoreciendo historias saturadas de problemas y
conclusiones negativas de identidad que ensombrecen historias alternativas de
competencia, agencia e identidad preferida. De esta manera desde las préacticas
narrativas no se considera al abuso sexual como una experiencia que causa un dafo en

el interior del NNA, diferenciandose del significado etimoldgico de la nocion de trauma.

Respecto al segundo punto, como practicas narrativas indispensables en las
intervenciones psicoterapéuticas, se considera en primera instancia una construccion de
un contexto de proteccion para el NNA, tanto a nivel fisico como psicoldgico, donde el
terapeuta tiene la responsabilidad de ser consciente de las relaciones de poder e

influencias discursivas de su posicionamiento no solo como profesional, sino también
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como adulto en relacion al mundo del nifio, a fin de no reproducir las dindmicas de poder

abusivas experimentadas ya por el NNA. Esto de manera transversal a todo el proceso.

Una vez asegurado este contexto protector, se considera imprescindible la construccién
de un territorio seguro de identidad en el NNA, desde donde el cual el nifio pueda situarse
antes de entablar conversaciones sobre la experiencia de abuso/trauma (0 no). Esto
puede desarrollarse a través de exploraciones de territorios de identidad no dominados
por el abuso, y relevantemente por medio de la exploracion y engrosamiento de historias
subyugadas en torno a las respuestas que el NNA pudo haber realizado ante la
experiencia, considerando lo ausente pero implicito, sobre lo atesorado por el NNA en

relacion a ello.

El uso de Mapas Narrativos, son practicas interrelacionadas con el desarrollo de territorios
seguros de identidad e historias subyugadas de las respuestas. A las conversaciones
externalizadoras, es posible situarlas como una préctica narrativa deconstructiva que
generalmente se utiliza en una fase inicial de la terapia con los efectos del abuso, de
modo de separar el problema de la persona y ligarlo a un contexto de grupos de riesgo
enmarcado a su vez en contexto sociocultural. Luego del proceso deconstructivo del
problema, el uso de los Mapas de conversaciones sobre resultados Unicos, andamiaje, re-
autoria, re-membresia y ceremonias de definicion, favorecen el desarrollo de una fase de

reconstruccion y engrosamiento de la identidad preferida del NNA.

Como parte de este segundo punto en el abordaje de las intervenciones desde las
practicas narrativas, las consideraciones relevantes acerca del contexto de terapia y
posicion del terapeuta y NNA, se orientan hacia una comprension y manejo de los efectos
gue puede tener el diagnéstico en el NNA. Esto bajo el entendimiento de que se tiende a
favorecer un modelo de déficit por sobre un modelo centrado en los recursos, junto a una
internalizacion de lo problemético, &mbito de tensiébn que ha sido abordado desde una
integracion del consultante en la significacion del diagndstico, y una visién no determinista
para la identidad de la persona, limitando su funcién hacia un uso orientador respecto a

los efectos que ha tenido el abuso, respecto a lo problematico para su vida.

Vinculado a lo anterior, se considera también importante que en el proceso terapéutico los
objetivos sean co-construidos con los NNA en funcién de lo que resulte o no problemético

para ellos. Como se mencion6 en el primer punto, puede ser que el NNA no esté
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interpretando su vida desde una imagen saturada por las experiencias de abuso sexual, o
bien puede que el problema esté vinculado a otras experiencias de abuso. En el caso que
el NNA experimente efectos problematicos relacionados, la mira no es solamente la
resignificacion de la experiencia, sino procesos de re-autoria donde se posibilite la
integracién de historias alternativas y subyugadas que favorezcan el sentido de agencia
personal y construccién de identidades preferidas. Bajo esta mirada no se considera

necesaria la expresion de la historia del abuso.

El rol del terapeuta, es siempre de co-investigador de las historias alternativas del NNA,
desde una postura descentrada pero influyente y colaborativa, donde el NNA sea
considerado como experto en su propia vida, y como un agente activo de su proceso.
Finalmente, asi como se considera necesario un manejo adecuado de los efectos del
diagnéstico en el NNA, se observa relevante un trabajo compensatorio vinculado a los
efectos del contexto juridico en el cual se ve inmerso en NNA, por medio de una re-
construcciéon del contenido de los informes sobre el proceso reparatorio, frecuentemente
centrados en la historia del abuso, hacia una mirada multi-histérica de la experiencia del
NNA, y por medio de una re-orientacion del proceso de audiencias como instancias

univocamente negativas hacia posibilidades como instancias de ceremonias de definicion.

En funcién de lo que se ha abordado para dar respuesta a la pregunta de investigacion,
es posible situar una serie de divergencias y tensiones, pero también puntos de
encuentro, entre el abordaje de las practicas narrativas, y las comprensiones y modelos
tedricos de intervencién en abuso sexual infantil mas ampliamente utilizados y difundidos

en la literatura especializada.

Sin duda, como concordancia el abuso sexual infantil es comprendido como una forma de
maltrato, frecuentemente entrelazada a otras experiencias y dindmicas abusivas,
configurdndose como un proceso relacional complejo que tiene a la base un
aprovechamiento del desbalance en las relaciones de poder del NNA. Este fendbmeno
abordado desde modelos eco-sistémicos y transaccionales como los promovidos por
SENAME (2015), permite una comprension relacional de distintos factores psicosociales y
socioculturales involucrados en la generacién, mantencién y cambio de las dinamicas
abusivas, que desde las practicas narrativas se enfatiza desde la relevancia del contexto

sociocultural para situar al abuso, con la diferencia de que este posicionamiento se
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comprende en términos de discursos, discursos interpersonales locales imbricados con
discursos socioculturales, que como se mencion6, no solo influyen en el desarrollo de las
condiciones de riesgo de dinamicas abusivas, sino también en la significacion e impacto
de la experiencia, asi como en los procesos de integracion a futuro, tanto del NNA como

de su entorno cercano.

En relacion a la significacién e impacto de la experiencia de abuso, es posible situar otro
punto de divergencia, pero con ciertas consideraciones en comun. Por un lado, tanto en la
literatura especializada como desde las practicas narrativas, se enfatiza la relevancia de
la significacién personal de la experiencia, y la comprensién de que multiples factores
pueden estar relacionados al impacto experimentado por el NNA producto del abuso. Sin
embargo, es posible apreciar la primacia de la nocién de dafio en el NNA en la literatura y
modelos de intervencion indagados en Chile. Segun lo descrito en estos Ultimos, se
partiria de la base de la existencia de un dafio en el NNA, un dafio que es necesario
evaluar como parte del proceso de intervencion reparatoria. Lo cual resulta concordante
con discursos victimologicos dominantes a nivel cultural en torno a las experiencias de

abuso (modelo de déficit), que han sido problematizados desde las practicas narrativas.

De manera similar, al analizar las orientaciones de intervencion en abuso sexual infantil
de distintos modelos nacionales (Llanos y Sinclair, 2001; SENAME, 2008 en Garcia et al.,
2008; CAVAS, 2011; SENAME, 2015), se destacan tres puntos de tension principales, con

el abordaje de las practicas narrativas:

Primeramente, es posible situar una divergencia con los objetivos del proceso
psicoterapéutico. Junto al supuesto de dafio en el NNA presente el objetivo de reparacion,
es posible desprender un centramiento del trabajo psicoterapéutico en funcion de la
historia saturada del abuso o trauma en lugar de la exploracion de historias alternativas a
la misma, que permitan al NNA una posibilidad de verse a si mismo mas alla o diferente a

una posicion de victima de lo sucedido.

Vinculado a lo anterior, en segundo lugar, se encuentran tensiones a nivel de las
consideraciones metodolégicas propuestas para la consecucion de los objetivos
mencionados. En la tendencia a enfocar y guiar el proceso psicoterapéutico en funcién de
la historia dominada por el abuso, es posible apreciar un vinculo con la nocién moderna

de catarsis del espacio de terapia. Como elementos caracteristicos de ello, se encontraria
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la consideracion de la necesidad de narrar la experiencia de abuso, y también la
necesidad de expresar emociones y pensamientos relacionadas a la misma sin
problematizar las implicancias posibles de ello, o bien, los caminos necesarios para que el
proceso de hablar acerca de la experiencia no llegue a resultar re-traumatizante para el
NNA, y corrosivo a nivel de construccion de identidad. Junto a ello, la consideracién de
gue el NNA debe reconocerse como victima, y reconocer el dafio en si mismo como parte
del proceso de intervencioén, podria configurarse como un proceso impositivo, que podria
resultar discordante con la propia significacion del NNA en torno a la experiencia, y
tenderia a situar al problema como parte de la identidad de éste, pudiendo reforzar de esa

manera, la historia unidimensional del abuso.

Como tercer punto, se encuentra la tension de la posicion que toma el terapeuta en el
proceso psicoterapéutico, asi como también la posicién en la que es puesto el NNA en el
mismo. De manera similar a los planteamientos de Martinez (2014), desde una mirada
narrativa, es posible afirmar que en base a lo que es expuesto los modelos de
intervencion reparatoria de SENAME (2015), la figura del profesional toma una posicién
de experto que tiene el rol de reparar al nifio. EI NNA bajo estas comprensiones, iria a
psicoterapia para ser reparado en un dafio que se generd en él producto del abuso,
aspecto que tiende a favorecer un posicionamiento pasivo ante lo sucedido, ante sus

posibles efectos y ante el propio proceso psicoterapéutico.

Pese las tensiones planteadas, es dable destacar que en los diferentes modelos de
intervencion se aprecia la importancia de que el proceso psicoterapéutico no solo se
enfoque en una resignificacion de la experiencia basada en una disminucién de las
secuelas o consecuencias del abuso, considerandose el proceso psicoterapéutico,
también como un proceso que debe orientarse idealmente a, promover recursos
protectores y preventivos de situaciones futuras de abuso (SENAME, 2015), reconocer
recursos de afrontamiento que se han utilizados para sobrellevar la situacién (Llanos y
Sinclair, 2001), y también aspectos positivos de la propia identidad, valorando los
recursos y capacidades personales(CAVAS, 2011), encontrando un sentido méas alla de

ser victima o sobreviviente en funcion de dicha experiencia (Llanos y Sinclair, 2001).



91

De considerar esta relevancia, se hace mas posible una apertura hacia la integracion de
otras miradas tedricas, y practicas en este ambito de intervencion, como las discutidas

hasta este punto desde las practicas narrativas.

Planteamientos que han marcado una diferencia, en relacion a los modelos de
intervencion en ASI analizados, se encuentran los de las autoras Capella (2011) y
Martinez (2014), con sus investigaciones relativas al proceso de superacion de las
experiencias de ASI, y analisis critico del concepto de reparacion, desde un enfoque
constructivista. Un punto de encuentro con las practicas narrativas, es la deconstruccion
de la posicién pasiva del NNA, para comprenderlo como un sujeto activo y agente de su
propio proceso, donde lo negativo ademas no se sitia al interior de este bajo la
comprension de dafio, y la integracion y superacién de la experiencia de abuso es
comprendida como un proceso, que no implica un término basado en la consecucion de

una meta.

Integrando los puntos presentados en esta seccion, es posible organizar el abordaje de
las practicas narrativas de la siguiente manera, como forma de brindar una propuesta

tedrica-practica ante las problematicas o tensiones planteadas:

Practicas narrativas en proceso de evaluacion. Bajo la relevancia de comprender lo
problematico como los efectos de la experiencia de abuso en las historias que el NNA
cuenta de si mismo y de los otros, en lugar de una visién de dafio al interior del nifio, se
propone gue las practicas de evaluacién tengan por un lado como mira la exploracién del
nivel de saturacién de la historia del abuso y sus efectos en la vida del NNA, y
complementariamente la indagacion de las contratramas, habilidades y acciones
desplegadas por NNA. De esta manera, el proceso de evaluacion, evita referirse
solamente a la historia unidimensional del abuso, posibilitando una visiéon de distintas
historias alternativas albergadas en el NNA. De ser necesarios el desarrollo de
diagnésticos psicologicos, se sugiere su uso con fines orientadores de los efectos del

problema, no deterministas.

Préacticas narrativas en proceso de construccién de objetivos. En funcion del proceso de
evaluacion, la consideracion de la significacion del NNA en torno a su experiencia y sus
efectos resulta imprescindible, por lo que los objetivos de la intervencion se co-construyen

junto a los NNA basado en lo que resulta problematico (o no) para ellos y a partir de los
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estados intencionales de identidad al respecto. Ahora, ante al contexto institucional de
reparacion actual, en el cual se encuentran establecidas lineas de objetivos previamente,
es posible comprender y compatibilizar estas lineas desde las practicas narrativas desde
un ambito clinico psicoterapéutico de la siguiente manera; La primera linea de objetivos,
proteccién, aparte de implicar una seguridad a nivel del entorno fisico y relacional cercano
del nifio, podria integrar la seguridad a nivel del contexto terapéutico y subjetivo en
relacion a la experiencia, fomentando una préctica centrada en el desarrollo de la
externalizacion de la historia dominantes y sus efectos, junto a un territorio seguro de
identidad en torno a la misma. La linea de la resignificacion de la experiencia, es posible
comprenderla narrativamente desde una mira deconstructiva de la historia dominante del
abuso e imagen negativa de si mismo, relacionadas al posicionamiento que significé el
NNA en el proceso de abuso, en términos de culpabilidad, vergienza, pasividad,
aislamiento como efectos mas frecuentes. La integraciéon de nuevos significados desde
esta Optica (re-significacién), junto a la deconstruccion, se puede reconocer a su vez
como una incorporacién de historias alternativas en torno a la experiencia, donde el NNA
pueda comenzar a distanciarse de la primera historia, sus efectos, y comenzar a verse
desde historias de respuestas y valores. En cuanto a la linea de recursos, se puede situar
como un proceso de engrosamiento de las historias alternativas, en vinculacion con
narrativas de habilidades, competencias y agencia personal, que le permitan al NNA,

conectarse con su sentido preferido de identidad, desde un posicionamiento activo.

Como cierre reflexivo, el abordaje de las practicas narrativas con NNA que han tenido
experiencias de abuso, se ha caracterizado por contribuir en procesos de deconstruccion
de diversos discursos relacionados, por un lado, a las comprensiones de la experiencia de
abuso y sus efectos en la vida del NNA, y por otro lado, a la manera en que han sido
establecidos los procesos psicoterapéuticos para los NNA que han tenido estas

experiencias -bajo el argumento de ser lo mas apropiado y necesario para ellos-.

Junto a estas deconstrucciones, como aportes relevantes de las practicas narrativas con
NNA que han tenido experiencias de abuso, se encuentra el énfasis de situar lo
problematico de la historia del abuso (los efectos) de manera separada al NNA y en
perspectiva dentro de la vida, destacando las contratamas a esta historia saturada, y a su
vez las historias subyugadas de las respuestas a la misma experiencia desde un territorio

seguro de identidad, de modo de abrigar el sentimiento de competencia, y re-conectar al
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NNA con aquello que atesora y le da sentido a su vida. De esta manera, este proceso
psicoterapéutico desde las practicas narrativas, se configura como un proceso de
integracion multi-histérico, un proceso de co-autoria de historias preferidas de identidad, y
co-constructor de agencia personal en torno a las propias historias, como una propuesta
diferente dentro del camino de re-significacion y superacion de las experiencias de abuso
planteadas en los modelos expuestos, en virtud los énfasis que van orientando el proceso

psicoterapéutico en cada uno.

Sumando a lo anterior, es posible afirmar que las practicas narrativas permiten un alcance
micro-politico, al enfatizar un reconocimiento y fortalecimiento de las historias y voces que
han sido subyugadas entremedio de los discursos dominantes de nuestra cultura, las de
los NNA, brindandoles un contexto que busca comprender la significacion de sus
experiencias, validar sus conocimientos y habilidades, conectarse con aquello atesorado y
gue da sentido a sus historias, bajo sus propios términos, y desde una postura que los

considera expertos y sujetos activos de su propia vida.

Hasta este punto, la presente investigacion ha brindado una aproximacion a la manera en
gue han sido abordadas las intervenciones con NNA que han tenido experiencias de
abuso sexual, desprendiéndose de ella una propuesta ante las tensiones presentadas con
los modelos de intervencion predominantes, y reflexiones concernientes al aporte de las

practicas narrativas dentro de este contexto.

Ahora, por otro lado, como limitaciones principales de la investigacion, cabe destacar que
las caracteristicas de la muestra de entrevistados, posibilita una aproximacion a la
experiencia situada de cada uno en relacion al ambito de interés, sin embargo, no se
configura como una muestra representativa relativa al uso de préacticas narrativas en
contexto reparatorio nacional, quedando abiertas interrogantes en torno a las experiencias
de profesionales en otras instituciones vinculantes, y en torno a los alcances de estas
practicas y su relacion con otros actores y disciplinas, dentro de un marco judicializado.
Otro aspecto a relevar, es que el desarrollo exploratorio-descriptivo de la investigacion, si
bien acierta en aproximarse a las respuestas de los objetivos propuestos, brindando una
panoramica sobre practicas narrativas con NNA que han tenido experiencias de ASI, no

permite visualizar el uso de estas, en un proceso psicoterapéutico de manera transversal
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en el tiempo, y también en relacidbn a consideraciones evolutivas, de género, contexto

familiar y sociocultural de cada caso.

En virtud de lo anterior, a modo de alcances futuros de investigacion, se sitia la
necesidad de desarrollar una profundizaciéon del proceso psicoterapéutico con NNA que
han tenido experiencias de abuso desde las practicas narrativas, por un lado, desde un
punto de vista practico, que permita aplicar lo expuesto en este estudio en procesos
psicoterapéuticos que puedan ser analizados de manera directa, extendida en el tiempo,
considerando distintos factores individuales, relacionales y contextuales. Por otro lado,
desde una extension de las aproximaciones tedricas, hacia ambitos relacionados con
estos contextos de intervencion a nivel nacional, como son el trabajo con las familias o
figuras significativas de los NNA, y el trabajo a nivel comunitario y de red, integrando

dentro de ello el vinculo con las instancias juridicas.
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8. ANEXOS
8.1 Pauta de Entrevista

Parte 1: Aproximacion a la experiencia personal formativa y laboral relacionada al abuso

sexual infantil y a las practicas narrativas.
Parte 2: Preguntas en funcion de los tres ejes tematicos de las entrevistas.

) Comprensiones tedricas en torno al abuso sexual infantil desde las

practicas narrativas.

1. ,Como se entiende el fendmeno del abuso sexual infantil desde las practicas

narrativas?
2. ¢ Qué elementos caracterizan este fenobmeno?

3. ¢Qué comprensiones se tiene en torno a las consecuencias del abuso sexual

infantil desde las practicas narrativas?

II) Intervenciones psicoterapéuticas desde las practicas narrativas con NNA

gue han tenido experiencias de abuso sexual.

4. ¢;Qué consideraciones encuentras relevantes, en relacién a la posicién del

profesional que interviene con NNA que han sido abusados sexualmente?

5. ¢ Qué consideraciones encuentras relevantes en relacion al NNA que ha tenido

experiencias de abuso?

6. ¢Qué consideraciones encuentras relevantes en proceso de intervencion con

NNA que han sido abusados sexualmente, desde las practicas narrativas?

7 ¢Cudles son las principales practicas narrativas utilizadas en el proceso de

intervencion con NNA que han sido abusados sexualmente?
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[l) Integraciéon de précticas narrativas en contexto de intervencion

reparatorio.
8 ¢, Como es entendido el motivo de consulta?

9 ¢ Cual o cuales consideras que son los objetivos psicoterapéuticos con NNA que

han sido abusados sexualmente?

10 ¢ Cbémo se comprenderia dentro de este contexto el concepto de reparacién o

resignificacion de la experiencia?

11 ;Cbmo es el proceso de evaluacion diagnéstica desde las practicas narrativas?

¢, Como se lleva a cabo?

12 ¢Qué se considera como cambio terapéutico dentro de este &mbito de

intervencion?

13 ¢Mediante qué indicadores consideras que se podria llegar a pensar que el

proceso esté llegando a su término?

14 ¢ Qué opinas sobre el modelo predominante actual (SENAME) en relacién a las

orientaciones que establece para el contexto de intervencién reparatorio?

15. ¢ Qué aportes crees que brindan las practicas narrativas en este contexto de

intervencion?



