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RESUMEN

El presente estudio de caso describe un proceso psicoterapéutico llevado a cabo desde el
modelo terapéutico de Terapia Dialogica, abordando la experiencia de una consultante
victima de abuso sexual y violacion en su nifiez. Para esto, se utilizan las normas para

redaccion de casos clinicos de Buela-Casal y Sierra (2002).

La investigacion da cuenta del abuso sexual en la historia, estadisticas en Chile, &mbito
legislativo, abordajes en terapia, asi como también se describen los principios tedrico-
practicos de la Terapia Dialdgica, esto, para una mayor comprension de la intervencion
llevada cabo con posterioridad en este estudio de caso, el cual fue realizado desde un analisis

hermenéutico.

El proceso psicoterapéutico es realizado junto a J., en consulta particular de la terapeuta,
durante 12 sesiones, las cuales se realizaron de manera semanal. En el proceso descrito, se
da cuenta respecto de los dilemas traidos a sesion por J., trabajando en torno a la tematica de
abuso sexual y también al descubrir quién es ella. Mediante las intervenciones sostenidas, se
logran disolver los dilemas expuestos por la consultante, alcanzando de esta manera los

objetivos psicoterapéuticos.

Se concluye en este estudio de caso que la terapia dial6gica se muestra como una terapia bien
tratante, agenciando a la persona, centrandose en los recursos y no en la victimizacion
permanente, que inmoviliza y centra en el déficit a los consultantes, pudiendo dar cuenta que
este enfoque terapéutico alivia los dilemas que son llevados por la consultante a sesion,

disolviendo el sufrimiento, emergiendo narrativas alejadas del dolor.



Palabras clave: Terapia Dialdgica, abuso sexual, violacién, psicoterapia, estudio de caso,

violencia.



ABSTRACT

This case study describes a psychotherapy process performed using the therapeutic model of
Dialogic Therapy, addressing the experience of a patient victim of sexual abuse and rape on
her childhood. The standards for writing clinical cases of Buela-Casal and Sierra (2002) are

used for this purpose.

The research considers the sexual abuse in history, statistics in Chile, the legislative field,
therapy approaches, and the theoretical-practical principles of the Dialogical Therapy are
described for a better understanding of the intervention carried out later on this case study,

which was conducted from a hermeneutic analysis.

The psychotherapeutic process is carried out together with J., in the private office of the
therapist, during 12 sessions, which were performed on a weekly basis. In the process
described, it is realized about the dilemmas brought to session by J., working around the issue
of sexual abuse and also helping her to discover who she is. Through sustained interventions,
it is possible to dissolve the dilemmas exposed by the patient, achieving the

psychotherapeutic objectives.

It is concluded in this case study that dialogic therapy is shown as a well-treated therapy,
empowering the person, by focusing on resources and not on permanent victimization—
which immobilizes and focuses on the deficit of the patients— being able to report that this
therapeutic approach reliefs the dilemmas that brings the patient to the session, dissolving

the suffering, by emerging narratives away from the pain.



Keywords: Dialogical Therapy, sexual abuse, rape, psychotherapy, case study, violence.
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I. INTRODUCCION

El abuso sexual y violacion es uno de los tantos tipos de violencia a los cuales se
encuentran expuestos nifios, nifias y adolescentes a diario. Segun las bases técnicas de
Programas de Proteccion Especializada en Maltrato y Abuso Sexual Grave (PRM) del
Servicio Nacional de Menores (SENAME, 2015) “El maltrato infantil se define como accién,
omision o trato negligente, no accidental, que priva al nifio(a) de sus derechos y su bienestar,
que amenaza Y/o interfiere su ordenado desarrollo fisico, psiquico o social y cuyos autores
pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad” (p.2). EI maltrato infantil no se
constituye como un hecho aislado, sino que es un proceso en donde multiples factores
interacttan entre si, pudiendo esto originar uno o varios tipos de maltrato, pudiendo ver que

las agresiones de caracter sexual caen dentro de esta clasificacion.

Dentro de las maltiples y diversas formas de maltrato infantil podemos encontrarnos
un continuo que va desde las practicas de “menor complejidad” como negligencia o
abandono hasta las de “mayor complejidad” como la utilizacion de nifios en précticas
sexuales. El dafio provocado en esto Ultimo ocurre en primera instancia porque quien debio
prestar las funciones de cuidado, proteccién y seguridad no lo hizo y también porque el nifio

es reducido a “objeto sexual” (Escaff, Rivera y Salvatierra, 2006).

El fendmeno del abuso sexual infantil (ASI) es de gran relevancia en nuestros dias,
debido a que es un problema de gran magnitud afectando el sistema de salud que responde
ante la necesidad de la victima, pero por sobre cualquier cosa nos encontramos con un dafio

psicosocial asi como con consecuencias devastadoras para las victimas de estos hechos.
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Una caracteristica esencial de las agresiones sexuales es la utilizacién de la fuerza o
poder sobre la victima, con fines sexuales y sin el consentimiento de esta Gltima. Segun
Gutiérrez, Steinberg y Capella (2016) estariamos frente a un episodio de abuso sexual infantil
cuando un adulto utiliza a su favor un sinnimero de estrategias, implicitas o explicitas, para
implicar a un nifio, nifia 0 adolescente en practicas de indole sexual, siendo estas inapropiadas
par su nivel de desarrollo evolutivo y psicoldgico. En cuanto a la prevalencia las mismas
autoras refieren que el fendmeno presenta un alto nivel de ocurrencia tanto a nivel local como

internacional, sefialando lo siguiente:

“El fendmeno de las ASI presenta una amplia prevalencia, tanto a nivel internacional
(Pereda, Guilera, Forns & Gémez-Benito, 2009) como en Chile, en donde los Gltimos
estudios muestran que entre un 7% y un 9% de los nifios reporta haber sido victimas
de agresiones sexuales (Chile, Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2013;
Larrain & Bascufian, 2012). Las estadisticas nacionales, que concuerdan con lo
observado internacionalmente, indican que la mayoria de las victimas son mujeres
(Chile, Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2013; Maffioletti Celeddén &
Huerta Castro, 2011), que la mayor parte de las agresiones son cometidas por
hombres y que entre un 70% y 95% de los agresores son conocidos o familiares del

nifio (Asociacion Chilena Pro Naciones Unidas, 2006)” (p. 1-2)

No obstante lo anterior, se hace imposible saber la incidencia real de este fenbmeno,
toda vez que existiria una cifra que no se maneja o “cifra negra”, debido que existe una
proporcion de estos delitos que no son denunciados a las autoridades competentes. Lo
anterior podria entenderse porque “esta elevada cifra negra puede relacionarse con que la

deteccion, develacion y persecucion de este tipo de delitos se complejiza, debido a su
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componente sexual, para el cual existe una serie de mitos y tables sociales (Jensen,

Gulbrandsen, Mossige, Reichelt & Tjersland, 2005, en Gutiérrez, Steinberg y Capella, 2016,

p. 2).

Numerosas investigaciones sefialan que nifios, nifias o adolescentes victimas de abuso
sexual no develan el hecho o presentan demoras importantes a la hora de develar el episodio,
existe a su vez un grupo que mencionan el hecho en edad adulta o solo al ser preguntados
directamente en el marco de investigaciones. Por develacién podemos entender que es un
proceso mediante el cual el hecho de abuso sexual es conocido por otras personas, ajenas al
hecho mismao, siendo esta la primera instancia en que este hecho es divulgado por el nifio o

descubierto por algin adulto (Gutiérrez, Steinberg y Capella, 2016).

Segun la Guia Clinica de Atencion de Nifios, Nifias y Adolescentes menores de 15
afios, victimas de Abuso Sexual (Minsal, 2011) la cantidad de denuncias por este hecho han
ido creciendo de manera paulatina con el correr de los afos, esto favorecido por el
establecimiento de la reforma procesal penal, sefialando que de acuerdo a estadisticas
manejadas por la Fiscalia Nacional en el periodo “2000-2010 se registraron un total de
112.109 delitos sexuales, de los cuales, 83.015 corresponden al periodo 2006-2010, es decir,
un 74% de los delitos registrados de los Ultimos diez afios ingresaron en los Ultimos cuatro

afios” (p. 13) siendo lo anterior de manera posterior a la reforma procesal penal.

Otro hecho relevante a tener en consideracion es que si bien es cierto que las
agresiones sexuales son cometidas tanto en hombres como mujeres, las estadisticas muestran
que la mayor prevalencia se encuentra en mujeres, siendo principalmente hombres quienes

se configuran como agresores. Del mismo modo es posible hacer mencion que gran parte de
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los abusos sexuales son cometidos por familiares o personas conocidas por la victima, de
acuerdo a la Guia Clinica Minsal (2011) y en consideracion “a las estadisticas del Ministerio
Publico, de un total de 17.766 delitos ingresados a la fiscalia el afio 2010, en 11.101 casos el
imputado era conocido (63%) y en 6.664 casos no lo era” (p, 13), estadisticas que se condicen

con los niameros de investigaciones internacionales.

El abuso sexual infantil en su totalidad es un fendmeno complejo al igual que su
abordaje el cual implica tener en consideracion un conjunto de variables. Por lo anterior ante
hechos como este, el Estado de Chile da respuesta mediante una atencion integral tanto
reparadora como rehabilitadora a nifios, nifias y adolescentes que han sido victimas de abuso
sexual mediante la oferta programatica del Servicio Nacional de Menores (Sename) 0 en
atencion primaria de salud, realizando un trabajo integral y en conjunto desde la deteccién y
primera respuesta hasta tratamientos de salud tanto a nivel ginecolégico como de salud

mental.

No obstante lo anterior existe un déficit de programas similares para personas adultas
victimas de agresiones sexuales en su infancia o adolescencia, siendo espacios de atencion
por estas tematicas las consultas particulares de psicologos o atenciones de salud mental en
la red primaria de salud, asistiendo por otros motivos de consulta y develando el hecho

durante el proceso psicoterapéutico.
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Il. MARCO TEORICO Y EMPIRICO

2.1 El abuso sexual en la historia

La violencia en la infancia ha estado presente a lo largo de toda la historia de la
humanidad. Los nifios fueron relegados, olvidados, no tomados en cuenta, las necesidades
afectivas no eran cubiertas, eran tratados de las peores maneras, llegando incluso al

infanticidio.

Tal como sefiala de Maus (1974 en UNICEF, 2015) “la historia de la infancia presenta
desde muy temprano diversos horrores, tales como muertes, castigos fisicos y abusos
sexuales a los cuales eran sometidos los nifios.”. Dentro de las practicas habituales de malos
tratos encontramos la venta de nifios, asi como la existencia de manipulacion sexual de estos

de parte de sus cuidadores o nifieras.

El abuso sexual y violacién no es un tema de aparicion contemporanea, sino una practica
de violencia hacia los nifios que ha estado presente durante siglos, siendo mas frecuente esto
en la antigiiedad. En la época griega y romana ya era comun esta practica en donde “los
jovenes eran utilizados como objetos sexuales por hombres mayores; incluso podian ser

alquilados para llevar adelante practicas sexuales” de Maus (1974 en UNICEF, 2015).

Con el paso del tiempo comenzé poco a poco a cambiar el concepto de infancia, para con
el cristianismo ser considerados los nifios como “puros e inocentes”, no teniendo mayor
conocimiento de lo que eran los placeres carnales. Luego en el Renacimiento hasta el siglo

XVII comienza a rechazarse moralmente la idea de contacto sexual entre adultos y nifios, de
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igual manera se consideraba que el detener estas practicas era obligacion del nifio no del

adulto.

Lentamente en la historia de la humanidad han ido surgiendo consideraciones en las
formas de violencia y trato hacia los nifios, sin embargo, es en el siglo XX donde se visualizan
los mayores avances de esto. En el afio 1894 en Estados Unidos el caso de Mary Ellen marca
un hito en la historia de la proteccion infantil, en donde la nifia victima de malos tratos pudo
ser protegida “gracias a la invocacion de una ley de proteccion a los animales” de Maus (1974
en UNICEF, 2015). Para ese entonces los nifios no eran vistos mas que como animales y

mano de obra.

Terminando el siglo XIX en Gran Bretafia y Estados Unidos comenz0 a surgir la idea, en
manos de reformistas y feministas, que el abuso sexual, incesto y violacion era transversal a

todas las clases sociales, no habiendo distincion.

Respecto de las victimas, estas eran vistas “‘como victimas participantes e incluso como
personas que disfrutaban secretamente de la actividad sexual, y que por ello la propiciaban”
(UNICEF, 2015) llegando incluso a sefialarse que el nifio era un seductor activo, asi como

también la actividad sexual entre nifio y adulto no era dafiina.

Ya en los afios 70 y 80 comienza a resurgir el tema y poner en la agenda publica las
tematicas de abuso sexual, maltrato infantil y la violencia en general, haciendo hincapié en
las nefastas consecuencias para quienes sufrian este tipo de malos tratos, siendo esto una

preocupacion hasta la actualidad.
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2.2 El abuso sexual infantil en la actualidad

Como se ha sefialado, el abuso sexual infantil no es un problema reciente, sino que se
trata de una constante en nuestra historia y que actualmente adolece de un mayor interés
social. Se trata de un fendmeno complejo, razén por la cual resulta indispensable
conceptualizarlo para un mejor entendimiento de la materia. La formulacion de un concepto
universal de abuso sexual, y especificamente, de abuso sexual infantil, resulta complejo,
debido a sus maultiples elementos, sin embargo, autores como Echeburta vy
Guerricaechevarria (2005, p.1) han sefialado que se entiende por abuso sexual infantil lo

siguiente:

El abuso sexual se refiere a cualquier conducta sexual mantenida entre dos personas (al
menos, una de ellas, menor), entre las que existe una situacién de desigualdad -ya sea
por razones de edad o de poder-y en la que el menor es utilizado para la estimulacion

sexual de la otra persona.

En términos mas simples, es posible sefialar que el abuso sexual infantil es “cualquier
actividad de tipo sexual con un nifio donde no hay un consentimiento o éste no puede ser
dado” (Canton-Cortés y Cortés, 2015, p. 552). De esta forma, se entiende que entre sus

elementos esenciales estan los siguientes:

- Debe tratarse de una actividad sexual
- Debe estar involucrado un nifio

- No debe existir consentimiento
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Dicho de otro modo, lo que define el abuso sexual es la asimetria en la relacién entre los
implicados en el hecho asi como también la coercion ejercida dentro de esta desigualdad de

poder.

Los autores agregan, que el abuso sexual infantil puede incluir diversos actos sexuales,
entre ellos, aquellos que se producen “a través del uso de la fuerza o la amenaza de su uso,
independientemente de la edad de los participantes, asi como todos los contactos sexuales
entre un adulto y un nifio, independientemente de si hay un engafio o no, o si el nifio entiende

la naturaleza sexual de la actividad” (Canton-Cortés y Cortés, 2015, p. 552).

No obstante, lo anterior, resulta cuestionable el elemento del consentimiento en el
contexto del abuso sexual, toda vez que dicho factor no puede ser exigido a un nifio. De esta
forma, resulta mas correcto definir el abuso sexual infantil como “toda actividad sexual
impuesta, motivada consciente o inconscientemente en el abusador, quien ejerce poder fisico
o0 psiquico sobre la victima, la que por su edad no siempre esta en condiciones de comprender

lo inadecuado de esta actividad” (Almonte, Insunza y Ruiz, 2002, p.22)

En el ambito internacional, Unicef (2015) utilizando el concepto de Kempe, define el

abuso sexual como:

La implicacién de un nifio/a o de un adolescente en actividades sexuales ejercidas por
los adultos y que buscan principalmente la satisfaccion de estos, siendo los menores
de 18 afos de edad inmaduros y dependientes, por tanto, incapaces de comprender el
sentido radical de estas actividades ni de dar su consentimiento real. Estas actividades

son inapropiadas a su edad y a su nivel de desarrollo psicosexual y son impuestas bajo
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presién —por violencia o seduccidn-y transgreden tabues sociales en lo que concierne

a roles familiares” (p. 9)

Este concepto establece un limite de edad en la victima, que corresponde a los 18
afios, fundado en la falta de consciencia para comprender los efectos que generan las

conductas sexuales en los menores de dicha edad.

Por ultimo, y para un entendimiento mas acabado del concepto de abuso sexual
infantil, resulta relevante tener en consideracion como se define esta conducta en el derecho
nacional. Asi, el Codigo Penal trata esta materia en su articulo 366 ter, el cual sefiala que se
trata de “cualquier acto de significacion sexual y de relevancia realizado mediante contacto
corporal con la victima, o que haya afectado los genitales, el ano o la boca de la victima, aun
cuando no hubiere contacto corporal con ella”, que no sean constitutivos de violacion. Cabe
sefialar, que en nuestro pais no se trata expresamente el abuso sexual infantil, sino que la ley
so6lo se refiere al abuso sexual de forma general, y que en aquellos casos en que se comete

dicho delito en contra de menores de 14 afios, conlleva una pena mayor.

De esta forma, y en base a los conceptos descritos, es posible reconocer que no
existe una definicién Unica de abuso sexual infantil siendo estas demasiado amplias y
generales, pese a ello, es posible identificar ciertos elementos esenciales que permiten

establecer que estamos en presencia de dicho abuso. Estos elementos son los siguientes:

a) Desarrollo de una actividad de indole sexual.
b) Dicha actividad es impuesta por el abusador (ya sea a través de presion fisica o
psiquica).

c) Elabusado debe ser un menor de edad, quien no puede comprender la actividad.
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Asi, es posible delimitar y comprender de manera efectiva, lo que se debe entender
por abuso sexual infantil. Cabe sefialar ademas que no todos los abusos son iguales y tampoco
afectan de la misma forma la integridad psicoldgica de las personas victimas de abuso sexual
(Vazquez Mezquita y Calle, 1997 en Echeburta y Guerricaechevarria, 2005).

Respecto del acto abusivo mismo podemos encontrarnos con un sinnimero de acciones
realizada por el agresor sexual hacia la victima, Echeburda y Guerricaechevarria (2005, p.

3) mencionan las siguientes:

“Este puede ser sin contacto fisico (exhibicionismo, masturbacion delante del nifio,
observacién del nifio desnudo, relato de historias sexuales, proyeccion de imégenes o
peliculas pornograficas, etcétera), o con contacto fisico (tocamientos, masturbacion,
contactos bucogenitales o penetracion anal o vaginal). El coito es mucho menos frecuente
que el resto de actos abusivos (Saldafia, Jiménez y Oliva, 1995). La penetracion, cuando
tiene lugar en nifilos muy pequefios, suele resultar traumatica por la desproporcion
anatdmica entre los genitales del adulto y del menor, y producir lesiones en los genitales

o en el ano de la victima: erosiones, heridas, desgarros himenales, etc.”

Otro hecho relevante dentro de las conductas abusivas es que las conductas incestuosas
suelen mantenerse en secreto, por lo que no es facil poder determinar la incidencia real de
abuso sexual en la poblacion, debido a que en un alto porcentaje esto ocurre en el ambito
familiar/privado pudiendo sentirse los nifios y adolescentes incapaces de develar el hecho
abusivo, razén por la cual la situacion es conocida mucho tiempo después de ocurrido el

incidente pudiendo pasar meses, incluso afios o en ocasiones nunca es develada. Dentro de
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los factores que pueden explicar el fendmeno de la no develacion podemos encontrar segun,

Echeburda y Guerricaechevarria (2005, p. 3) las que a continuacion se mencionan:

“Por parte de la victima, el hecho de obtener ciertas ventajas adicionales (regalos, mas
paga, etc.) o el temor a no ser creida o a ser acusada de seduccién, junto con el miedo a
destrozar la familia o a las represalias del agresor; y por parte del abusador, la pérdida de
una actividad sexual que resulta ya adictiva, asi como la posible ruptura del matrimonio

y de la familia y el rechazo social acompafiado de posibles sanciones legales”.

En cuanto a las caracteristicas que presenta el nifio, nifia o0 adolescente victima de abuso
sexual podemos encontrarnos con nifios que presentan una capacidad minima para resistirse
0 poder realizar una develacién del hecho, asi como también los nifios que no hablan o
presentan algun retraso en su desarrollo tales como imposibilidad fisica o psiquica, del mismo
modo también se configuran como posibles victimas nifios en riesgo social, carentes de afecto
familiar y que pueden sentirse como tomados en cuenta por alguien debido a la atencion de
la cual son objeto por parte el agresor sexual, sin embargo esta situacion con el paso del
tiempo pasa de ser placentera por obtener atencion a generar sentimientos de culpa por el

hecho del cual se encuentran siendo victimas (Echeburia y Guerricaechevarria (2005).

Los autores agregan ademas que:

“En lo que se refiere a determinadas situaciones familiares, los nifios victimas de
malos tratos -en cualquiera de sus formas- son mas facilmente susceptibles de
convertirse en objeto de abusos sexuales. El incumplimiento de las funciones
parentales, asi como el abandono y rechazo fisico y emocional del nifio por parte de

sus cuidadores, propician que éstos sean manipulados mas facilmente con
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ofrecimientos interesados de afecto, atencion y recompensas a cambio de sexo y
secreto (Vazquez Mez-quita, 1995). La ausencia de los padres bioldgicos, la
incapacidad o enfermedad de la madre, el trabajo de ésta fuera del hogar y los
problemas de la pareja (peleas, malos tratos, separaciones o divorcios), sobre todo
cuando vienen acompafiados de interrupcién de la relacién sexual, constituyen
factores de riesgo que aumentan las posibilidades de victimizacion (Lopez, 1995).
Son asimismo familias de alto riesgo las constituidas por padres dominantes y
violentos, asi como las formadas por madres maltratadas (Arruabarrenay otros, 1996;

Mas, 1995; Vazquez Mezquita, 1995; Cortés y Cantdn, 1997).” (p.5)

2.3 Contexto nacional sobre el abuso sexual infantil

Como se sefial6 en el numeral 2.1, el abuso sexual y especificamente el abuso sexual
infantil, no es un fendmeno moderno, sino que ha estado presente a lo largo de nuestra
historia, pero que, sin embargo, en la actualidad existe conciencia social en torno a la
importancia de acabar con él, adoptando una serie de medidas necesarias que se plasman en
politicas publicas destinadas a la prevencion, sancion y cuidado de los nifios, nifias y

adolescentes, victimas del abuso sexual.

Segun cifras de Servicio Nacional de Menores (en adelante SENAME) (2016), en
nuestro pais existe un total de 4.414.927 de nifios, nifias y adolescentes (en adelante NNA),
de ellos, aproximadamente, el 10% ha sido victima de abuso sexual 0 maltrato (43.292 nifios
y adolescentes) siendo esta, la primera causa de ingresos al area de proteccion de derechos

del SENAME, constituyendo un 38,8% de los casos. Sin embargo, cabe resaltar, que una vez
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desglosadas las cifras, de ese 10%, él 21% es victima de abuso sexual, mientras que el resto

es victima de violencia o maltrato.

En el caso de los NNA victimas de abusos sexuales, la figura N° 1, grafica las causales
por las que han sido ingresado, constituyendo el abuso sexual el 90% de las causales de

ingreso.

Figura N°1: NNA ingresados segun tipo de abuso sexual (en %)

(el edeleieluloluloluielololnlolndolediit T

Victima de abuso sexual ﬂﬂﬂﬂ"""""""

N v iwlvwiviv

Victima de violacion 'nﬂn'n 9,6%

Victima de estupro : i; 0,4%

-
Victima de sodomia : ' 0,1%

Fuente: Sename (2016), p. 44.

En cifras generales, segun el 4to Estudio sobre maltrato infantil elaborado por UNICEF
(2015), un 8,7% de los nifios sefialan haber sufrido algln tipo de abuso sexual, de ellos, el

12.2% ha sido abusado con frecuencia.

Otro factor importante, es que, del total de nifios estudiados, el 75% de las victimas de
abuso sexual corresponde a nifias, razon por la cual, el primer factor de riesgo de abuso sexual
es ser nifia. Otros factores de riesgo estan determinados por el estrato socioeconémico y las

agresiones entre los padres.
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En relacién a la sancion penal en nuestro pais, la ley N° 19.927 sanciona como hechos
constitutivos de delito el maltrato fisico o psicologico grave asi como las agresiones sexuales
en cualquiera de sus formas, siendo estas las siguientes: “violacion, el estupro, el abuso
sexual (propio, impropio y/o agravado), sodomia, exposicion a nifios/as a actos de

significacion sexual, y pornografia infantil” (SENAME, 2015).

2.4 Prescripcion de delitos sexuales contra nifios, nifias y adolescentes

Solo un porcentaje de los delitos sexuales cometidos a nifios, nifias y adolescentes son
denunciados, existiendo un alto porcentaje que no es visibilizado por las autoridades,

manteniéndose una “cifra negra” de estos (Arredondo, Saavedra, Troncoso & Guerra, 2016)

En cuanto a lo que el marco juridico legal relacionado a los delitos sexuales infantiles
respecta, es dable sefialar que la Ley 19.617 del 12 de julio del afio 1991, realiza cambios a
la Ley de Delitos Sexuales, la cual data del afio 1891, contando de esta manera la legislacion
chilena con una tipificacion de mayor efectividad a las conductas a sancionar. “Esta reforma
amplia el tipo penal de violacion, modifica las figuras de estupro y sodomia y crea la figura

de abuso sexual” (Arriagada y Thiers, 2005).

Lo anterior, permite dar mejor respuesta a las necesidades de las victimas, asi como

también existe una mejor y mayor claridad en relacion a la interpretacion de estos delitos.

Posteriormente, el 14 de enero de 2004, es publicada la Ley 19.927, manteniendo
como modificaciones principales lo siguiente: “Aumento de la edad para consentir en actos

sexuales; creacion de nuevos tipos penales y penas asociadas a estos delitos; aumento de las
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penas en la mayoria de los delitos sexuales; y autorizacién de técnicas de investigacion

especiales” (Ministerio Publico, 2004 en Arriagada y Thiers, 2005)

Los delitos antes mencionados, pueden tener persecucion por parte del Estado “pero
siempre dentro de un limite temporal”, obedeciendo lo anterior a las siguientes razones

(Contreras y Bascufian, 2016, p.8):

“1) El conflicto penal pierde intensidad en el tiempo y la sociedad ya no siente la
misma necesidad de castigar la conducta, sin embargo la pretension punitiva se
mantiene intacta en cuanto a su intensidad (esto es, la pena a imponer es siempre la
misma, a pesar del paso del tiempo), lo que puede generar un problema de

proporcionalidad en la aplicacion de la pena.

2) El transcurso del tiempo hace mas dificil la actividad probatoria y més alta la

posibilidad de error en la decisién judicial.

3) No debe mantenerse al autor del hecho en un estado de incertidumbre eterno, por
lo que debe acotarse el tiempo para que el Estado decida si ejercerd 0 no su pretension

punitiva”.

De esta manera el Cdodigo Penal de justicia chilena mantiene dos distinciones en
relacion a la prescripcion de los delitos sexuales, siendo estos la prescripcién de la accion
penal y la prescripcion de la pena, teniendo de esta manera los siguientes plazos (Contreras

y Bascufian, 2016, p.10):

“En relacion a los delitos sexuales de contra menores de 14 afios, la accion penal de

los delitos de violacion, introduccion de objetos y abuso sexual prescribira en 10 afios,
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mientras que la de involucramiento de menores en acciones de significacién sexual

prescribird en 5 afios.

Por su parte, respecto de los delitos sexuales contra mayores de 14 afios, pero menores
de edad, la accién penal de los delitos de violacion e introduccién de objetos
prescribira en 10 afios, mientras que la abuso sexual y la de involucramiento de

menores en acciones de significacion sexual prescribira en 5 afios.

La prescripcion de la pena, como vimos, dependera de la pena a la que efectivamente
se condene a la persona: si la pena impuesta no supera los 5 afios, ésta prescribira en

5 afios; si, en cambio, supera los cinco afios, prescribira en 10 afios.”

En relacion a la prescripcion de la accion penal, esta dice relacion con (Contreras y

Bascufian, 2016, p.8):

“la extincion de la posibilidad de perseguir al autor del delito y la de determinar su
culpabilidad por el hecho cometido, es decir, no solo se extingue la posibilidad de que
éste cumpla una pena, sino que no se podra tampoco someterlo a juicio, ni declarar si

es o0 no culpable”

Siendo de suma importancia para las victimas ampliar el rango de prescripcion del
delito. De esta manera, durante el transcurso del afio 2007 el Codigo Penal vuelve a sufrir
una modificacion en relacion a la prescripcion de estos delitos a favor de la victima,
sefialando que “el plazo de prescripcion de la accidn penal empezara a correr para el menor
de edad que haya sido victima, al momento que cumpla 18 afios” (Contreras y Bascufian,
2016, p.10), viéndose esto como un avance para quienes fueron victimas de abuso sexual

infantil, por lo cual todas las personas que desde que se promulga la ley, 23 de agosto de
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2007, se constituyen como victima de abuso sexual infantil, tendran una ventana temporal

méas amplia para denunciar los delitos luego de cumplida la mayoria de edad.

Con fecha 03 de mayo de 2018, el jefe de estado de Chile, firmé el proyecto de ley,
en donde se propone el aumento de los plazos para la prescripcion de los delitos sexuales
contra nifios, nifias y adolescentes, el cual fue ingresado al ambito legislativo con suma
urgencia. La iniciativa agrega tres delitos a los ya tipificados, siendo estos los siguientes:
secuestro con violacion, violacion con homicidio, comercializacién y almacenamiento de
material pornografico. El actual proyecto de ley contempla no hacer diferencia en la
prescripcion penal entre crimenes y simples delitos sexuales, planteando ademas que se

aumenten los plazos para que estos delitos prescriban a los 30 afios (Molina, 2018).

La importancia de ampliar los plazos de prescripcion para los delitos de abuso sexual
infantil tipificados en el Cddigo Penal radica en que muchos nifios no develan la situacion
cuando esta ocurre, debido a diversos factores tales como la inmadurez del nifio, no logrando
comprender que el abuso se constituye como un delito, la dependencia afectiva que pudiese
tener con el agresor sexual, siendo este la mayor parte del tiempo miembro de la familia, las
practicas coercitivas utilizadas por el agresor, en donde somete y calla a la victima, asi como
también disociacién emocional producto del trauma que conlleva este tipo de delitos, la
sensacion de miedo, culpa, vergiienza, ausencia de espacios protectores (lejos del agresor
sexual) para poder develar la situacion y la preocupacion que conlleva para el nifio develar
esto en la familiar por miedo a las consecuencias que esto pueda traer al grupo familiar

Contreras y Bascufian, 2016)
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2.5 Alternativas de abordaje en abuso sexual

Dentro de las terapias de reparacion para victimas de abuso sexual de manera habitual
nos encontramos con enfoques terapéuticos en donde los terapeutas se posicionan desde el
conocimiento respecto de qué es lo mejor para el consultante que asiste a terapia, asi como
cual es el mejor camino para lograrlo, encontrandose la persona bajo un contexto en donde
el terapeuta se posiciona desde el rol de experto (Durrant y Kowalski, 1993), ademas de que
la persona debe narrar en numerosas ocasiones el hecho traumatico, generando esto cierto

desgaste y dolor emocional, atrapando a la persona en la “narrativa de victima” (Fontbona,

2009).

Desde las terapias tradicionales diagndsticas existe un énfasis en la conceptualizacion
de estres postraumatico como uno de los efectos propios que sufren las personas victimas de
abuso sexual, sin embargo, la experiencia traumatica del abuso conlleva efectos que no
pueden agruparse en un sindrome Unico, sino que existen muchas variables que se ven

afectadas como efecto de este hecho (Llanos y Sinclair, 2001).

En esta vision tradicional de terapias “reparatorias” la persona que ha sufrido esta
experiencia queda en estado perpetuo de victima, se centra en la deficiencia del consultante
razon por la cual la persona queda inmovilizada por este hecho, significando todo en su vida
desde la victimizacion y desde ahi los objetivos de la terapia se centran en comprender las

dindmicas del abuso sexual (Durrant y Kowalski, 1993).

White y Epston (1989, en Durrant y Kowalski, 1993) refieren que las terapias que se

centran que la metafora del dafio son esencialmente modelos de deficiencia, es decir, que este
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tipo de terapias el terapeuta toma el rol de experto e identifica el dafio, asi como también las
causas, sabiendo entonces cuales son los pasos que debe seguir el consultante para la
superacion de los efectos de la experiencia de abuso, este tipo de terapias “fortalecen la
imagen de victimas que los pacientes tienen de si mismos, enfoques en los cuales los
pacientes contintan “teniendo” la condicion o las caracteristicas de la victima” (Durrant y

Kowalski, 1993, p. 94).

Las terapias posmodernas ofrecen un giro a lo anterior, las cuales sugieren “un
enfoque mas cooperativo y estima que los pacientes pueden influir mas en decidir qué
direccion debe tomar la terapia y en definir qué les puede resultar util” (Durrant y Kowalski,
1993, p. 92), por lo cual esta propuesta terapéutica desarrolla modalidades en donde se pueda
responder a las dificultades y requerimientos propios que presenta cada persona que ha

sufrido la experiencia abuso sexual (Llanos y Sinclair, 2001).

Para el abordaje del abuso sexual es necesario generar un contexto terapéutico el cual
sea seguro y confiable para la persona, desarrollando la terapia desde las caracteristicas y
necesidades de cada consultante (Llanos y Sinclair, 2001), el cual desde esta visidn es experto
en su propia vida, pudiendo determinar qué es lo mejor para él o ella, respetando el terapeuta
cada una de las decisiones tomadas, este enfoque colaborador se centra en los recursos de los
consultantes, en donde la persona se sienta competente “capaz de controlar los efectos del

abuso” (Durrant y Kowalski, 1993, p. 92).

Uno de los puntos relevantes es la promocidn de una version competente de si mismo
como un pilar fundamental para poder centrarse en los recursos. Estas terapias proponen que

“la experiencia de abuso sexual afecta la autoimagen del paciente de manera tal que oculta o
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ensombrece aquellos acontecimientos y experiencias que pueden constituir la base de una

autocaracterizacion de persona competente” Durrant y Kowalski, 1993, p. 96),

Llanos y Sinclair (2001) toman las etapas de Dolan (1997) a modo de abordaje para
la superacion de los efectos generados por el abuso sexual, siendo estas tres etapas: a)

reconocerse como victima, b) reconocerse como sobreviviente y celebrar la vida.

Dentro de las implicancias terapéuticas tenemos el hecho que reconocerse como
victima es un punto relevante dentro del proceso de superar los efectos del abuso sexual, en
donde se legitima el sufrimiento vivido, sin embargo, no podemos quedarnos solo en esta
fase ya que de ser asi solo aumentariamos el sentimiento de incompetencia de la persona.
Esta etapa es importante ya que la persona realiza una evaluacion del sometimiento al cual
estuvo expuesta en la infancia por parte de un adulto, del cual no tenia posibilidades de

controlar o detener.

Luego nos encontramos con la fase de reconocerse como sobreviviente, en donde se
considera que el hecho de haberse constituido como victima de abuso sexual no significa que
toda la vida la persona estara condenada a sufrir los efectos de esto. “Diferenciar el abuso de
sus efectos contribuye a circunscribir el dafio y realzar una imagen de capacidad progresiva
en cuanto a la superacion del abuso” (Llanos y Sinclair, 2001, p.4), es en esta etapa en donde
la persona se conecta con sus fortalezas y recursos, pudiendo enfrentarse a los aspectos que

han causado dolor o han sido conflictivos a raiz del abuso sufrido.

Como tercera etapa nos encontramos con el celebrar la vida, en donde el consultante

recupera la sensacién de control de su vida, pudiendo desarrollarse de manera constructiva y
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satisfactoria, logrando independizarse de la experiencia de abuso sexual, dandole sentido a

su vida en correspondencia con sus propias opciones (Llanos y Sinclair, 2001).

Del mismo modo es de vital importancia generar un contexto terapéutico que se
caracterice por el buen trato y la igualdad, con la finalidad de evitar que la persona vuelva a
victimizarse por la asimetria de poder que pudiese generarse dentro del contexto terapéutico,
por lo tanto, el terapeuta desde su rol debe generar un contexto con las caracteristicas ya
expuestas. Lo anterior promueve la auto valorizacion, asi como también el auto respeto del
consultante, por tanto, el significado emocional respecto “de un vinculo terapéutico
comprometido, basado en el interés profesional por la persona del paciente, teniendo presente
que ayudarle a que visualice e integre los distintos aspectos de si mismo se constituye en un

objetivo terapéutico relevante” (Llanos y Sinclair, 2001, p.6).
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I11. MARCO EPISTEMOLOGICO

3.1 Posmodernidad y surgimiento del Construccionismo Social.

Al intentar comprender los significados e implicancias del Construccionismo Social
es necesario en primera instancia situarnos en el concepto de Posmodernidad, la cual trajo
consigo cambios en los supuestos filosoficos existentes en las ciencias sociales en donde se
critica el estatus del conocimiento que gobernd hasta el siglo XX. Cabe destacar que en la
Posmodernidad la critica se centra sobre el estatus objetivo del conocimiento, lo que por
consiguiente lleva a cuestionarse las nociones de verdad, objetividad y razon, parafraseando
a Gergen (1985) lo que se enfrenta con la postura posmoderna es la concepcidn tradicional
de occidente de lo que es un conocimiento objetivo, individualista y a-histérico.
Anteriormente el modernismo sefialaba que solo mediante la observacion directa era posible
comprobar el conocimiento o lo que se pretende conocer, desde alli surge la verdad o el saber
de manera objetiva (Gergen y Warhus, 2001). Con lo anterior y tal como sefiala McNamee y
Gergen (1996, p.17) durante la modernidad “el cientifico es el que mas cabalmente encarna
las virtudes del funcionamiento correcto: porque es él quien observa mas aguda y
sistematicamente, quien aplica los procedimientos mas rigurosos y racionales para evaluar y

sintetizar la informacion”.

Por su parte, laposmodernidad ha otorgado a la humanidad transformaciones sociales
y culturales que afectan de diversas formas a las personas, incluidas las formas de entender
el mundo y a si mismas, en donde existe una preocupacién por la experiencia de los sujetos
la que nos conduce inevitablemente a lo que ellos dicen. Los argumentos de la narrativa,

provienen de una Optica de la experiencia humana en la que los seres humanos dan forma a
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sus vidas por medio de relatos sobre quiénes son ellos mismos y los otros, conforme
interpretan su pasado y en donde podemos sefialar que lo constitutivo del ser humano es el
lenguaje, los seres humanos habitamos en el lenguaje, nos construimos en él. Los relatos y
las historias llevan un significado inherente, ademas de aportar informacion sobre el mundo

interiorizado de las personas.

En la “psicologia postmoderna y entre ellas el construccionismo social no se focaliza
en los fendmenos intrapsiquicos ni en el comportamiento individual observable y medible
sino en el espacio relacional entre individuos™ (Vilches y Germain, 2002, p2). Es decir, el
Construccionismo Social se aparta de la idea tradicional que sitda el significado en la mente
individual para postular que son las relaciones las que lo crean, pasando asi de una
construccion individual a una construccion social, como refiere Lynn Hoffman (en McNamee

y Gergen, 1996, p.26):

Los tedricos de la construccion social, por el contrario, creen que las ideas, los
conceptos y los recuerdos surgen del intercambio social y son mediatizados por
el lenguaje. Todo conocimiento, sostienen los construccionistas, evoluciona en
el espacio entre las personas, en el ambito del “mundo comun y corriente”. Y es
sOlo a través de la permanente conversacion con sus intimos que el individuo

desarrolla un sentimiento de identidad o una voz interior”.

En cuanto a la realidad para el Construccionismo esta es construida como un proceso
histérico dentro de las interacciones sociales permitidas por el lenguaje. Gergen (s/f) agrega
que toda verdad adquiere su validez en el marco de la comunidad que la construye y la

legitima como tal.
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Otra de las implicaciones del Construccionismo dice relacion con el significado de
las acciones que realizamos, bajo esta perspectiva todo acto que realizamos es co-construido;
yo no puedo realizar un acto por mi mismo, sino s6lo en interaccion social con otros, asi “una
historia tal es esencialmente social y su elaboracion requiere prestar mucha atencion a los
procesos de intercambio humano” (Gergen, 1985, p.18), existiendo de esta manera “un

proceso de influencia mutua” (Lynn Hoffman en McNamee y Gergen, 1996).

Para entender lo que se hace y se produce en un momento determinado, el
Construccionismo sefiala que debemos observar su contexto, ya que nada tiene significado
fuera de éste, siempre actuamos desde y hacia contextos. Como refiere Gergen (1985, p. 11,)
“los términos con los cuales comprendemos el mundo son artefactos sociales, producto de
intercambios entre la gente, historicamente situados”, por consiguiente, y dentro del espacio
terapéutico se hace preciso co-construir con los consultantes la realidad psicoterapéutica de
la cual somos parte, esto dado que los relatos y significados que poseemos son especificos

de nuestra experiencia como ser humano.

Asi es que la manera especifica en como significamos los acontecimientos depende
de nuestras interacciones con el sistema, en donde lo mental se constituye y modifica en
forma constante en el espacio de las relaciones y la interaccion comunicativa con lo demas,
en el ir y venir con otros. Es a través del lenguaje que podemos significar y llegar a acuerdos
en cuanto a los hechos y acontecimientos vividos y podemaos co-construirlos con quienes el

individuo comparte en los distintos niveles en donde transitamos.
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3.2 Construccionismo social aplicado a la Terapia Dialdgica

Los sistemas humanos se caracterizan por ser sistemas generadores de lenguaje y
significado, definiendo entonces la organizacion social mediante la comunicacion y el
discurso, es decir, el sistema sociocultural es resultado de la comunicacion social. De esta
manera podemos sefialar que el sistema terapeutico seria un sistema linguistico. Por tanto, tal
y como sefiala Anderson (1997) somos el resultado de la “historia que nos contamos”, en
donde se genera nuestra identidad en un constante devenir en las narraciones que le contamos

a otros y que otros cuentan de nosotros.

Por consiguiente, el hito mas importante en terapia es cuando llega una persona
consultando por una situacién no deseada en sus vidas y por otro lado nos encontramos con
el terapeuta que escucha el malestar que trae el consultante y participa activamente de esta
conversacion y se genera un rol activo desde el terapeuta y una colaboracién entre ambos

(Vilches-Alvarez, 2015).
De esta manera y tal como lo sefialan Anderson y Goolishian (1988, p.2):

“La terapia es un evento linguistico que toma lugar en una conversacion terapéutica,
la conversacion terapéutica es una exploracion que se da a través de un dialogo, un
intercambio de doble via de nuevas ideas, en el que se desarrollan continuamente
nuevos significados para "dis-solver" problemas. El cambio consiste en el desarrollo

de nuevos significados en el didlogo”.

Durante la terapia dialégica se crea una relacién colaborativa_en el didlogo entre

consultante y terapeuta, que como menciona Anderson (1997), esta perspectiva “supone una
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colaboracion entre terapeuta y cliente que tienda a ser menos jerarquica, autoritaria y dualista,
y mas horizontal, democratica e igualitaria” (p.111). Una segunda idea que es de suma
relevancia es el considerar que “la idea de dialogar implica un intercambio, una conversacion
cony no a” (Vilches-Alvarez, 2015, p.8), en donde el terapeuta indaga, desde su posicion de
no saber, desde el curiosear. Del mismo modo, “tiene conocimientos amplios de la teoria,
pero no de la particularidad y especificidad de la experiencia y vivencias del sujeto que tiene
enfrente. Es una posicion de respeto y de interés por indagar mediante la reflexion compartida

lo que le sucede a quien consulta” (Vilches-Alvarez, 2012).

Por consiguiente y respecto del terapeuta es dable sefialar que este es un “artista de
la conversacion”, €l cual genera un espacio propicio para su generacion y facilitacion del
diadlogo. De esta manera el terapeuta actia como un “observador-participante y un director-
participante de la conversacion”, en donde toma parte del proceso manteniendo un dialogo
que permite la disolucion del problema asi como del sistema mismo (Anderson y Goolishian,

1988).

Es importante, hacer mencion que la terapia dialdgica, es una terapia que se centra en el
recurso del cliente, no en el déficit. Por ello, el terapeuta no busca diagnosticar al consultante,
aunque no rechazan los diagndésticos, sino que cuestiona el comprometerse con una etiqueta
ya que significaria encasillar a la persona, dejar de ver sus recursos y particularidades, algo
muy comun de la psicologia tradicional (Vilches y Germain, 2002). Complementando lo
anterior, Anderson y Goolishian, (1988, p.2) refieren que “rotular es siempre un proceso

peligroso, es un término que connota problemas fijos e invariantes”.

36



3.3 Postura del terapeuta durante la terapia

En primera instancia, la postura del terapeuta es de focalizarse en el individuo y de
centrarse en el espacio relacional construido entre el consultante y terapeuta. Es en este
contexto donde se generan las interacciones sociales por medio del lenguaje (Vilches, 2007).
Eso es lo que sucede tradicionalmente desde una postura de poder de los métodos
tradicionales, en los cuales es el terapeuta quien diagnostica y decide que tema es conveniente
trabajar y como trabajar con ello. Ya sea un dilema individual, o un problema de pareja 0 aun
familiar. En la postura construccionista del terapeuta, el motivo de consulta y el tema en que
se centrara la terapia es el que propone el consultante y no es el tema que considera necesario

trabajar el terapeuta (Vilches, 2012).

Por ello, Anderson (1997) sefiala lo siguiente respecto del modelo:
"pienso mi modelo como una filosofia de terapia méas que una teoria, no preocupada
de encontrar verdades cientificas, sino como en la antigua Grecia, en focalizar en
preguntas acerca de la vida, lo que implica un analisis continuo, indagacién y

reflexion™ (en Vilches, 2002, p.5).

Dentro del rol y postura del terapeuta durante la terapia podemos sefialar que es un
experto en el curiosear y en realizar preguntas, trabajado con el mismo lenguaje del
consultante, pregunta para ir conociendo lo que piensa quien tiene al frente, cuales son sus
historias y qué es lo que le afecta. EIl cambio no se puede generar sin comprender a la
persona, desde lo que ella significa, se construye y cdmo ha sido construida socialmente,

especialmente como los discursos sociales han ido afectando sus expectativas, en las cuales
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el terapeuta jamas impone sus opiniones dentro de la entrevista ni su vision de las cosas, s
por esto que indaga dentro de las creencias del consultante, sus valores familiares y como
Ilego a consultar por lo que le aquejaba dandole énfasis a su uso del lenguaje. Por tanto, el
terapeuta bajo este marco no genera interpretaciones, ni da instrucciones, no impone un
motivo de consulta, como ocurre bajo otro tipo de enfoques, el motivo de consulta es co-
construido junto a las metas de tratamiento en una accion conjunta. De esta forma, dentro de
la postura construccionista el lenguaje es fundamental, es por esto que el terapeuta toma el
lenguaje del consultante y lo utiliza dentro de sus intervenciones, siendo de esta forma, bajo
un clima de cooperacion, especialmente sus mismas palabras, no relacionandose con el
consultante bajo tecnicismos, sino bajo el lenguaje cotidiano.

Es importante ademas, trabajar con los actores que construyen el problema, dado que
es necesario entender el sistema de significados que poseen los participantes, para que en
conjunto se pueda cambiar la significacion que traen a la terapia. Conociendo cémo se han
ido construyendo los significados del motivo de consulta del consultante nos permite a través
del dialogo co-construir diferentes y nuevas alternativas de significados, ya sea a través de
consensuar e integrar a los distintos miembros de la familia, siempre de acuerdo a si el
consultante lo manifiesta.

La conversacion dialdgica y colaborativa, permitira a los consultantes y al terapeuta
generar una reflexion la cual los lleva a ver qué es lo que compone su dificultad, su dilema,
asi como cuales han sido las soluciones que han intentado para disolver el problema. Es este
contexto generara nuevas alternativas de significar y de actuar (Vilches, 2002). Anderson
(1997) plantea que el terapeuta pregunta por el significado de las palabras porque entiende
que estas no tienen propiedades objetivas, es una postura por parte del terapeuta que necesita

mantenerse siempre en un estado constante de ser informado y de aprender mucho maés sobre
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lo dicho y lo no dicho. De esta forma el terapeuta va comprendiendo la manera particular en
que la persona construyo ese significado y la particularidad que al momento del consultar le
genera malestar. Anderson y Goolishian (1994) plantean que las preguntas hechas en la
terapia estan determinadas por la interaccion simbdlica coyuntural del momento, no por las
teorias previas o paradigmaticas del terapeuta. Cada narracion de la experiencia en primera
persona, que tiene lugar en la conversacion terapéutica requiere nuevas y diferentes
preguntas, habiendo una circularidad, dada la imposibilidad de observar la experiencia
linglistica del dialogo fuera del dialogo mismo. La terapeuta procura entender a su
consultante, debe estar atento entonces a la experiencia en la que este trata de decirle algo.
Asi en este proceso surgen significados nuevos para ambos, cliente y terapeuta, de modo que
la labor del Gltimo no reside en traducir al lenguaje teoérico y a su propio sistema de creencias,
el lenguaje y las metaforas de la narracion que en primera persona hace el consultante, sino
que reside en abrir y mantener un espacio conversacional en relacion con los problemas e
inquietudes que éste le plantea (Anderson y Goolishian, 1988). Consideramos entonces que
estos son los planteamientos que cimientan y posibilitan la postura del no-saber que da voz
a los clientes posibilitando el didlogo colaborativo que se posiciona en si mismo, como una
postura altamente respetuosa y preocupada por la experiencia humana particular de la
persona, que facilita enormemente el establecimiento de una relacion de colaboracion y la
persona rapidamente conecta y evoca significados con elementos biogréficos histéricos de
su vida fomentando el cambio por medio del dialogo reflexivo y la co-construccion de nuevos

significados.
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3.4 El uso del lenguaje durante el proceso terapéutico

Para continuar desarrollando la postura del terapeuta, debemos hablar acerca del uso del
lenguaje que el terapeuta utiliza en la relacion terapéutica. Primero se deben tener claro
criterios, de profundas diferencias epistemoldgicas entre si, que reflejan una intervencion de
corte moderno o posmoderno. Gergen y Warhus (2001) distinguen las diferencias entre los
modelos terapéuticos tradicionales modernos en contraposicion a los posmodernos,
puntualmente construccionistas sociales.

En primer lugar, se describe que los enfoques tradicionales se derivan de fundamentos
racionales del conocimiento ubicandose en una concepcion empirica, donde es por medio de
la observacion directa que se comprueba lo que se pretende saber, distinguir el
comportamiento normal del patologico y conocer las practicas terapéuticas de mayor
efectividad. Asi, se busca conocer la verdad sobre las personas, las disfunciones -
comportamientos desadaptativos- y las modalidades terapéuticas efectivas. En
contraposicion a esas teorias del comportamiento, el construccionista social plantea que la
forma de conocer esta determinada por las convenciones de inteligibilidad compartidas por
grupos especificos y locales. Sugiere el abandono de la busqueda de fundamentos o puntos
de vista unicos y singulares que predominan por sobre los demas, cuestionando las posturas
que se relacionan con diagnosticos fijos y generalizables. Ademas, considera al conocimiento
como una construccion inmersa en una cultura, de forma que las terapias requieren discursos
multiples, incluyendo el cultural. Los terapeutas habiles deben sentirse comodos con el
lenguaje de la calle, del deporte, etc. (Gergen y Warhus, 2001). El terapeuta socio-
construccionista no utiliza una “pauta de entrevista” que oriente las distintas areas de

exploracion terapéutica que otros modelos modernos tienden a ocupar para realizar un
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determinado diagndstico, sino que se centra en realizar preguntas contingentes al relato dicho
por el/la consultante centrandose en la comprension del lenguaje. Tampoco hay un énfasis
en comprender de manera cabal y puntual las situaciones clave de vida, habiendo una
aparente preocupacion por la relacién terapéutica, siendo la interaccién terapeuta-consultante
cercana y célida, tendiendo a utilizar las mismas palabras y registros de habla. Ademas, el
terapeuta durante su exploracion incluye ademas elementos del discurso social frente a
problematicas que el consultante trae a sesion, preguntando esto para comprender el
significado particular de la persona en relacién con dichos discursos y fomentar al mismo
tiempo la reflexion. Al mismo tiempo, la terapia tradicional se basa en el modelo médico,
donde los problemas de los “pacientes” se definen como patologias, relaciones
disfuncionales, etc. Lo que lleva que la tarea del terapeuta radique en eliminar el problema o
"curarlo”, tal como si fuera una enfermedad fisica. El enfoque construccionista, en cambio,
postula que es un error suponer que existen "problemas™ o enfermedades independientes de
la interpretacion que hacemos de ellos. El terapeuta construccionista piensa que el
"problema es tan solo un simbolo linglistico que puede o no ser utilizado para describir una
situacion, puesto que los "problemas del mundo™ no determinan nuestra forma de hablar sino
las convenciones lingisticas. Un cliente que relata su problema, se le puede decir que todo
es relativo, pero entendiendo que su definicidn del problema puede estar vinculada de una
manera importante a sus relaciones fuera de la terapia por lo que se hace importante
considerar la moral imbricada en los valores tradicionales especificos del consultante. A su
vez, utilizar el diagndstico ubica el problema en el cliente, haciéndolo dependiente, al tiempo
que el terapeuta se convierte en experto, bloqueando relatos alternativos, especialmente

aquellos que relatarian las condiciones de opresion.
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Para Gergen y Warhus (2001) otra distincion seria la mirada que se aleja del
esencialismo y considera la conciencia de una construccion. Las distintas formas de terapia
modernistas intentan localizar en su actuar “el problema real”, “las causas de la dificultad”,
“las fuerzas subyacentes”, y “las estructuras determinantes” en cambio para el
construccionismo social, al intentar articular lo que existe y ubicarlo en el lenguaje, se penetra
en los significados generados socialmente, oponiéndose a la utilizacion de las palabras como
imagenes o réplicas que existen independientemente del que interpreta. EI construccionismo
reconoce la importancia de la verdad en el contexto.

El terapeuta no estd centrado en comprender las causas o hacer preguntas que
confirmen un determinado diagndstico o interpretacion, se preocupa por comprender la
construccion del significado que la persona utiliza en su lenguaje al relatar su historia. De
esta manera, desde lo planteado por Anderson (1997) la cual nos recuerda que el terapeuta
pregunta por el significado de las palabras porque entiende que estas no tienen propiedades
objetivas, es una postura por parte del terapeuta que necesita mantenerse siempre en un estado
constante de indagacion. De esta forma el terapeuta va comprendiendo la manera particular
en que la persona construyd ese significado y la particularidad que al momento del consultar
le genera malestar.

Desde un punto de vista moderno, el terapeuta es considerado un experto con acceso
privilegiado al conocimiento, pero desde el construccionismo social, el conocimiento surge
de la indagacion de los significados expresados por el consultante a través del lenguaje
expresado y pensado en la interaccion, siendo entonces una accion conjunta. Es decir esta
vision del terapeuta cambia de la creencia como un ser experto al trabajo junto al cliente en

colaboracion
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Para el terapeuta moderno, la terapia no funciona como foro politico, ideoldgico o
ético, sino que se rige en forma analoga al modelo médico, que observa, reflexiona con
cuidado y da juicios de valor. En cambio desde el construccionismo social, para Gergen y
Warhus (2001) el trabajo terapéutico necesariamente implica una forma de activismo politico
y social, se reconozca o no. Y cualquier acto dentro de una sociedad crea su futuro, para bien
o para mal. El terapeuta cuenta con una opinion distinta al de la consultante, pareciéndole
dificil ser correcto en todas las situaciones, dando una explicacion de que la moral es relativa
al aprendizaje, grupo de pares y familia, junto con el momento evolutivo de la persona,

planteando una reflexion en torno a la relatividad de la situacion.

Siguiendo los planteamientos de Gergen y Warhus (2001), la terapia tradicional se
concentra en los estados mentales del individuo, por lo tanto la meta del terapeuta es
transformar la Mente individual. Por el contrario, en los dialogos emergentes sobre la
construccidn social del conocimiento se ha dado un cambio, donde el significado que "cada
uno tiene dentro de su cabeza" se ha convertido en la construccién de significados en la
interaccion "entre personas”. Es asi como pensamos en la terapia como un proceso de
transformacion discursiva. De esta manera el significado se genera principalmente dentro del
proceso linglistico, es necesario centrar la atencion en estos procesos (Sluzki, 1992 en
Gergen y Warhus, 2001). Burr (1995) sefiala que el discurso se refiere a un set de
significados, metaforas, representaciones, imagenes, historias, declaraciones, etc. de manera
que en conjunto producen una version particular de los eventos. Del mismo modo, existe una
distincion que se relaciona con la idea del self a la relacion. Los modelos modernos
privilegian el estado mental que proviene del postulado que percibe al individuo como atomo

y su self independiente seria la materia con la que construye sus relaciones, siendo esto ultimo
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un elemento secundario o artificial. En cambio, para el construccionismo social el significado
no esta dentro de la mente del individuo, sino que emerge continuamente del proceso
relacional y es este contexto el que permite entender la co-construccion de significado que
surge dentro de la relacion cliente-terapeuta. Siguiendo con el concepto de Mente individual
es importante mencionar también que la terapia tradicional privilegia los déficits psicologicos
del individuo y percibe a la psiquis humana como el lugar del cambio, atribuyendo el éxito
al cambio de mentalidad del individuo donde, el cambio estructural en sesion garantiza que
el cambio continuara fuera de esta, sin embargo para el construccionismo social, la capacidad
discursiva del ser humano es enorme, por lo que no hay razén para pensar que los significados
que se generan en la terapia seran los mismos en las relaciones fuera de ella, el significado
nace del uso social y el cambio se origina en el lenguaje, y lo que hace la diferencia es lo que
decimos y cémo lo decimos (Gergen y Warhus, 2001)

Las terapias tradicionales se guian segun la metafora de lo singular y lo unificado,
comprometidas con la idea de la existencia de una sola verdad. En cambio, para el
construccionismo social, esto es simplista y opresor, pues considera que existen diferentes
construcciones de lo real, cada una valida dentro de su propia comunidad. La terapia
posmoderna busca entonces que el cliente perciba diferentes versiones de su realidad, no
importandole una conversacion que intenta conocer las causas del problema, le interesa la

que genera multiples formas de ir adelante (Wingarten 1998 en Gergen y Warhus, 2001).
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IV. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION Y PREGUNTAS DIRECTRICES

OBJETIVO GENERAL.:
Describir el proceso psicoterapéutico en una consultante victima de abuso sexual y

violacién en la infancia, abordado desde la terapia dialdgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir la evolucién del proceso psicoterapéutico a través de las transformaciones
discursivas o cambios en la narrativas de una consultante victima de abuso sexual y
violacion en la infancia.

Describir las transformaciones discursivas que amplian la posibilidad de distincién
de los efectos terapéuticos en la consultante, a partir del abordaje desde el modelo de
Terapia Dialdgica.

Dar cuenta de las ventajas del abordaje de un caso de abuso sexual y violacion por

medio del modelo de Terapia Dialdgica.

PREGUNTAS DIRECTRICES

¢A través del uso del lenguaje y el dialogo reflexivo podra la consultante focalizarse
en sus recursos mas que en sus debilidades?

¢Mediante la reflexién y el uso del lenguaje durante el proceso terapéutico, lograra la
consultante la transformacion de sus relatos y significados en relacion a ser victima

de abuso sexual y violacién en la infancia?
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V. MARCO METODOLOGICO

5.1 Antecedentes de investigacion en psicoterapia

La investigacion sistematica en psicoterapia se remonta hacia inicios del siglo XX,
teniendo como metodologia de recoleccidn de datos la grabacion de audios de las sesiones
realizadas, sin embargo existe evidencia que se remonta al afio 1895, en donde existen
estudios de Freud sobre la histeria y respecto del control de la efectividad hay evidencia de
la década de los 30 cuando se realiza la publicacién de las primeras estadisticas sobre
resultados de tratamiento en Chicago y Berlin, asi como también se realizan las primeras
grabaciones de sesiones terapéuticas (Krause, 2005). Respecto de las técnicas de analisis de
datos en psicoterapia durante el siglo XX mencionan Golfied & Wolfe (1996 en Sales, 2009,

p. 384) que:

“Las principales técnicas de analisis de datos eran el andlisis cualitativo de las
descripciones de los casos y el andlisis observacional cuantitativo poco elaborado,
como la frecuencia de determinadas categorias de comportamiento, o de
transacciones discretas y aisladas entre el terapeuta y el paciente, como los

silencios”.

No obstante lo anterior, en el afio 1952 el mundo de la investigacidn en psicoterapia
se vio agitado por las intervenciones de Eynseck quien referia que la intervencion
psicoterapéutica era intil, provocando de esta manera una ola de criticas y reacciones (Sales,
2009), generando de esta manera nuevas maneras de investigar en psicoterapia. En este

periodo los investigadores se centran en “estudios de resultado porque no merecia la pena
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comprender los mecanismos subyacentes al cambio terapéutico sin haber comprobado su
efectividad” (Sales, 2009, p.385). Lo anterior hizo que se comenzara a adoptar el paradigma
positivista, el cual dominaba la ciencia moderna en el siglo XX, por su parte los estudios de
caso que en ese entonces dominaban la investigacion en psicoterapia, comenzaron a ser

altamente criticados por su falta de rigor.

Durante este periodo y tras los cuestionamientos sefialados con anterioridad,
comienzan investigaciones exhaustivas respecto de la efectividad en psicoterapia en distintas
maneras de tratamiento, siendo ya finales de la década de los 70 donde se obtienen los
resultados mas contundentes pudiéndose senalar “inequivocamente que la psicoterapia sirve;
concretamente, que la psicoterapia es mas beneficiosa que los procesos de remisidn
espontanea de los problemas por el paso del tiempo en los grupos de control no sometidos a
tratamiento” (Bergin & Lambert, 1978; Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975; Smith, Glass,

& Miller, 1980, en Sales, 2009, p. 387).

Ya con estos claros avances en la investigacion del proceso psicoterapéutico,
comenzaron a elevarse el nimero de investigaciones utilizando la metodologia cualitativa,
asi como también se integran métodos cualitativos y cuantitativos. Respecto de la utilizacion
de la aproximacion cualitativa en las Gltimas investigaciones esta es para la recoleccién de
datos “ya que se considera la percepcion de los consultantes como el mejor “instrumento de

recoleccion” de los patrones y episodios del proceso terapéutico” (Marmar, 1990).
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5.2 Enfoque metodoldgico.

El presente estudio se enmarca dentro de la Metodologia de la Investigacion
Cualitativa, la cual “se nutre epistemologicamente de la hermenéutica, la fenomenologia y el
interaccionismo simbolico” (Monje Alvarez, p.12, 2011), este tipo de investigacion “busca
la subjetividad, y explicar y comprender las interacciones y los significados subjetivos
individuales o grupales” (En Alvarez-Gayou, 2003, p. 41). De esta manera, el método
cualitativo tendra como objetivo principal la descripcion de las caracteristicas de un
fendmeno, por consiguiente, su nombre viene dado debido a que hace referencia a las

cualidades de lo estudiado (Krause, 1995).

Por tanto, lo cualitativo “prescinde del registro de cantidades, frecuencias de
aparicion o de cualquier otro dato reductible a nimeros, realizandose la descripcion de

cualidades por medio de conceptos y de relaciones entre conceptos” (Krause, 1995, p.3).

La autora agrega ademas que esta metodologia nace ya que existe la conviccién de
que es necesario buscar otras maneras para abordar empiricamente ciertas interrogantes que
no han logrado ser respondidas de manera satisfactoria mediante metodologia cuantitativas
(Krause, 1995). Por su parte, Cook & Reichardt (1986, en Krause, 1995) sefialan que la
investigacion cualitativa tendria dentro de sus caracteristicas primordiales el interés por
comprender la conducta humana desde el propio marco de referencia de quien actla;
observaciéon naturalista y sin control; bldsqueda de subjetividades; perspectiva "desde
dentro™; la cual es orientada al descubrimiento, exploratoria, expansionista, descriptiva e

inductiva; holista; asume una realidad dinamica.
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Es importante hacer mencidn que un aspecto esencial de la investigacion cualitativa
es que “el investigador se constituye en el instrumento principal de recoleccion y analisis de
datos” (Krause, 1995). Es importante hacer hincapié que el uso cada vez mas habitual de esta
metodologia estd asociada “al mayor énfasis que se esta dando actualmente al estudio de

procesos subjetivos” (Krause, 1995).

Por lo anteriormente sefialado, la presente investigacion contempla la metodologia
cualitativa como la més adecuada para realizar un estudio en profundidad de la experiencia
de la consultante, de su mundo construido por significados y simbolos. De alli que la
intersubjetividad se transforma en una pieza clave para captar la narrativa, reflexiones y

descripciones de la consultante.

5.3 Criterios de rigor en investigacion cualitativa

Los criterios de calidad dentro de los estudios cualitativos se basan principalmente en la
obra de Lincoln y Guba (1985 en Rada, 2007). Estos autores proponen tres criterios de
calidad que deben ser considerados dentro de un estudio cualitativo siendo estos los criterios
de credibilidad, confirmabilidad y transferibilidad, asi como también los criterios éticos, no

obstante se ha prestado mas atencion a los primeros.

- Credibilidad: Este criterio se alcanza cuando el investigador recoge informacion
que genera hallazgos, los cuales de manera posterior son reconocidos por los
informantes como una aproximacién efectiva sobre lo que piensan, sienten y sefialan.

En palabras de Rada (2007) la “credibilidad refiere a como los resultados de un
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estudio son verdaderos para las personas que fueron estudiadas, y para quienes lo
han experimentado, o han estado en contacto con el fendémeno investigado™ (p.6).

El presente estudio de caso se llevo a cabo en dependencias de consulta particular de
la terapeuta. El proceso fue documentado en audio, siendo sometidas las
transcripciones de las sesiones al criterio de profesora guia que conducia la catedra
previamente, asi como a los compafieros de curso del Magister Clinico del Escuela
de Psicologia de la Universidad de Valparaiso, en donde se discutia respecto del caso

y la evolucion de este.

Confirmabilidad: Respecto de la confirmabilidad, esta es la manera en la cual un
investigador “puede seguir la pista, o ruta, de lo que hizo otro” (Guba y Lincoln,
1981 en Rada 2007, p.7), para esto es necesario poder contar con un registro y
documentacion utilizada en relacion con el estudio, lo cual permitira examinar datos
y generar conclusiones iguales o equivalentes del fendmeno estudiado, siempre que
se utilicen configuraciones similares a las utilizadas previamente por el investigador
original.

Lo anterior se lleva a cabo durante la elaboracion del marco tedrico utilizado, desde
donde se busca y explica la teoria a utilizar, asi como la epistemologia que guian el
enfoque terapéutico utilizado, las intervenciones llevadas a cabo, la interpretacion de
estas, siendo estas Ultimas plasmadas en apuntes de la terapeuta, asi como en las

grabaciones de las sesiones sostenidas.

Transferibilidad: Este criterio dice relacion con “la posibilidad de ampliar los

resultados del estudio a otras poblaciones” (Guba y Lincoln, 1981 en Rada 2007,
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p.8), en otras palabras, es la posibilidad de utilizar los resultados obtenidos a otras
investigaciones asi como también a otros contextos o sujetos.

Para los autores Castillo y Vasquez (2003 en Rada, 2007, p.8) el hecho de “reproducir
el fendmeno social es dificil porque pueden variar las condiciones bajo las cuales se
recolectaron los datos y resulta inverosimil controlar las variables que pueden afectar
los hallazgos”, por lo anterior es que es necesario poder realizar una descripcion
acabada del lugar asi como de las caracteristicas de las personas en donde el
fendmeno fue estudiado con la finalidad de que se pueda juzgar si existe similitud
con otros contextos en donde se realiza un estudio.

En el presente estudio de caso se puede dar cuenta de este criterio, en donde se
facilitard la lectura de este, mediante la descripcion del proceso psicoterapéutico
llevado a cabo y pasajes de este, esto con la finalidad de que el lector pueda evaluar,
establecer relaciones y similitud con historias de vida y conflictos similares,

decidiendo si reproduce este estudio de caso en otro contexto.

5.4 El estudio de caso

La investigacion mediante estudio caso data desde los albores de la psicoterapia,
podemos encontrar documentacion de esto en el trabajo documentado de Freud o de Watson,
siendo estos estudios de caso fundacionales en donde de esta manera se nutrian las teorias,

desde la préactica, para posteriormente ser comunicados.
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Mariano Scandar (2014) sefiala que el estudio de caso se define como “una
investigacion en profundidad de un caso en su contexto, buscando ver sus particularidades y

determinaciones dadas por su anclaje temporo-espacial”.

El caso puede ser una persona, un grupo de personas, alguna institucion u
organizacion, siendo este complejo, especifico, debiendo tener siempre el caso limites y

partes que lo constituyen, el cual incluso puede tener una identidad (Stake, 2007)

Desde lo referido por Stake (2007), existen al menos tres maneras de producir estudios de

Caso.

La primera viene dada en la situacion en donde al momento de trabajar con un caso
es frecuente el hecho de no poder elegirlo, en algunas circunstancias el caso viene dado,
llegando incluso a vernos obligados a tomarlo como como objeto de estudio, en donde se
genera la necesidad de aprender de este caso en particular surgiendo un interés intrinseco,
queriendo comprender el caso en profundidad, pudiendo llamar de esta manera el trabajo

como estudio intrinseco de casos.

Por otro lado, tenemos situaciones en donde se debe investigar una situacion donde
surge una necesidad de comprension general del fendmeno, considerando de esta manera que
la situacion en cuestion se puede entender por medio de un estudio de caso particular,
examinandolo con un objetivo distinto al de simplemente conocer el caso pudiendo tener
como finalidad comprobar o refinar una teoria. El objetivo de este estudio es lograr conseguir

algo diferente a lo ya existente, siendo esta investigacion un estudio instrumental de casos.

Asi mismo, se puede tomar diversos sujetos como objeto de estudio, no solo uno,

siendo cada estudio de caso un instrumento para comprender al otro, favoreciendo de esta
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manera la comprensién de algo mas, como pudiese ser una teoria, llamandose este tipo de

trabajo estudio colectivo de casos.

En este estudio de caso se trabajara con el “estudio instrumental de casos” toda vez
que este se encuentra al servicio de complementar la teoria, aportando a la comprension del

enfoque de terapia dial6gica en psicologia.

Del mismo modo, en el presente estudio de caso se trabajara con las “Normas para
la redaccion de casos clinicos” las cuales son propuestas por 10s autores Buela-Casal y Sierra
(2002). Cabe hacer presente que dichos autores proponen estas normas de redaccion de caso
clinico en el marco de una evaluacion y tratamiento psicolégico bajo el modelo cognitivo
conductual. Sin embargo se adaptaran estas normas para presentar el presente estudio de caso

bajo el modelo de terapia dialdgica.

De esta manera los autores presentan una propuesta de 12 pasos a seguir para la

redaccion de los estudios de casos, siendo los pasos los siguientes:

- Identificacidn del paciente

- Analisis del motivo de consulta

- Historia del problema

- Establecimiento de las metas de tratamiento

- Andlisis y descripcion de las conductas problema

- Estudio de los objetivos terapéuticos

- Seleccidn del tratamiento méas adecuado

- Seleccién y aplicacién de las técnicas de evaluacion y andlisis de los resultados

obtenidos en esta fase
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- Aplicacion del tratamiento
- Evaluacion de la eficacia del tratamiento
- Seguimiento

- Observaciones

5.5 Método de analisis

Para el presente estudio de caso, el método de analisis del proceso psicoterapéutico
es de tipo hermenéutico. Hermenéutica proviene del vocablo griego hermeneia el cual
significa el acto de la interpretacion. Inicialmente, esta era fundamental en la intelectualidad
cristiana, siendo la base del desarrollo del conocimiento teoldgico, no obstante, con el pasar
del tiempo se visualiza que este método seria de utilidad para las ciencias sociales,

principalmente para la investigacion (Carcamo, 2005, p.206).

Desde lo que refiere Gadamer (1998) la hermenéutica “es la herramienta de acceso al
fendmeno de la comprension y de la correcta interpretacién de lo comprendido... comprender
e interpretar textos no es sélo una instancia cientifica, sino que pertenece con toda evidencia

a la experiencia humana en el mundo (p: 23)” (En Rodriguez, 2002, p.2)

Dentro de la investigacion tradicional, la hermenéutica se ha utilizado en un capitulo
final momento en el cual el investigador se pregunta qué significan los resultados obtenidos,
apareciendo la hermenéutica de forma explicita, sin embargo esta aparece de manera
implicita durante toda la investigacion, desde la eleccion del enfoque metodolégico a utilizar,
el tipo de preguntas que se usaré para la recogida de datos, la recoleccion de estos asi como

también el analisis de los datos obtenidos, todos estos pasos involucran actividad
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interpretativa. Debiendo de esta manera, como ser humano que recibe constantemente
estimulos del entorno, los cuales se muestran ambiguos o sin forma definida, que darle un

contexto en donde se le pueda entregar un posible significado (Martinez, 2002).

Segun los senalado por Dilthey (1990) la hermenéutica se definiria como “el proceso
por medio del cual conocemos la vida psiquica con la ayuda de signos sensibles que son su
manifestacion” (Martinez, 2002, p.2), con lo anterior el autor se refiere que la hermenéutica
tiene como finalidad el descubrir el significado de las cosas, interpretar de la manera méas
precisa palabras, textos, escritos, asi como el comportamiento humano y cualquier acto u
obra que derive de esto, conservando de esta manera los rasgos Yy atributos caracteristicos en

el contexto del cual forma parte (Martinez, 2002).

Por su parte Heidegger (1974) sefiala que el “ser humano es ser “interpretativo”,
porque la verdadera naturaleza de la realidad humana es “interpretativa”; por tanto, la
interpretacion no es un “instrumento” para adquirir conocimientos, €s el modo natural de ser

de los seres humanos” (Martinez, 2002, p.4).

En relacion a lo anterior Gadamer (1984) refiere que nunca podriamos lograr tener un
conocimiento objetivo del significado de textos o alguna otra expresion de la vida psiquica
debido a que “siempre estaremos influidos por nuestra condicion de seres historicos: con
nuestro modo de ver, con nuestras actitudes y conceptos ligados a la lengua, con valores,
normas culturales y estilos de pensamiento y de vida” (Martinez, 2002, p.5), por lo cual el
investigador siempre contara con expectativas y prejuicios respecto de lo que pudiera ser el

objeto observado, razén por la cual la interpretacion involucra una interaccién dialéctica en
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donde se fusionan las expectativas que tiene el intérprete y el significado del texto o acto

humano (Martinez, 2002).

Existen algunos elementos fundamentales dentro del andlisis hermenéutico,
propuesto por Gerard Radnitzky (1970), siendo estos esenciales para poder realizar el analisis

del proceso psicoterapéutico llevado a cabo agrupandolos en las siguientes reglas generales:

“a) Utilizar el procedimiento dialéctico que va del significado global al de las partes
y viceversa, es decir, el llamado circulo hermenéutico. Este procedimiento produce
una ampliacion del significado, al estilo de circulos concéntricos que amplian la

unidad de significado captada con anterioridad (Gadamer, 1984).

b) Preguntar, al hacer una interpretacion, qué es lo que la hace méximamente buena
(en el sentido del concepto de “buena gestalt” o “buena configuracion” de la

psicologia de la Gestalt) o qué es lo que la hace “razonable”.

c) Autonomia del objeto: el texto debe comprenderse desde adentro, es decir, tratar
de entender lo que el texto dice acerca de las cosas de que habla, entendiendo al texto
en si y a los términos en el sentido en que son usados dentro del texto. EI mismo
procedimiento se utilizaria al interpretar la accion humana. Esta es, sobre todo, la
posicion que asume Betti (1980) en su elaborada teoria de la interpretacién. d)
Importancia de la tradicion: de las normas, costumbres y estilos que son anteriores al
texto en si y que dan significado a ciertos términos primitivos. Este punto hace

hincapié en el aspecto opuesto y complementario del anterior.

e) Empatia con el autor del texto (accion), en el sentido de ponerse imaginariamente

en su situacion para comprenderlo desde su marco interno de referencia. Esto implica
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familiaridad con la tematica especifica en cuestion, con el mundo y la vida del autor,

y con las tradiciones que influyeron en él.

f) Contrastar la interpretacion provisional de las partes con el significado global del
texto (o de la conducta de la persona) como un todo, y posiblemente con otros textos
afines del mismo autor (el comportamiento en circunstancias similares). Esto hara
que los resultados de la interpretacion sean “razonables” al méximo, no sélo
“consistentes” ldgicamente, sino también “coherentes” y sin “disonancias

cognitivas”.

g) Toda interpretacion implica innovacion y creatividad. Segun un viejo aforismo
hermenéutico, “toda comprension debe ser una mejor comprension que la anterior”;
de este modo, al comprender un texto o accion humana debemos llegar a
comprenderla, en cierto modo, mejor que su autor (pues, el autor o actor no son
siempre plenamente conscientes de muchos aspectos implicitos que implican sus
obras o acciones); esto seria posible en el sentido de que son analizados desde otros

puntos de vista, los cuales enriquecen su descripcién o comprension” (en Martinez,

2002, p. 6)

Lo anterior cobra absoluta relevancia para el estudio de caso que se presentara a

continuacion, no solo se llevard a cabo lo que podria ser la interpretacion de registros de

sesion (textos escritos), sino que también todo acto humano que se encuentre dentro del

contexto terapéutico, las narrativas que alli surgen.

En este sentido, coexisten elementos dentro de lo que es el acto hermenéutico, el autor,

el lector o interprete y el texto (entendiéndose este como el lenguaje hablado o actuado) en
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donde el autor vendria a ser la consultante, el texto es la emergencia de narrativas en el
contexto terapéutico y el intérprete, el cual dentro de este escenario vendria a ser el terapeuta.
Dentro de las reglas generales comentadas en parrafos precedentes es importante considerar
el contexto en el cual emerge el texto siendo este tanto social como individual, encontrandose
en interaccion permanente los aspectos socioculturales y los sistemas de significados de cada
individuo, o sea existe un contexto para el consultante, desde donde emerge el texto, como
parar el terapeuta, quien lo interpreta. Desde lo anterior puede desprenderse que en ocasiones
el terapeuta también se convertird en autor en ciertos momentos en donde van surgiendo
narrativas durante el proceso convirtiéndose la consultante en interprete de este texto, de sus

significados.

5.6 Aspectos éticos

Durante las Gltimas décadas, el desarrollo de la ética dentro de la investigacion cientifica
se ha centrado en las investigaciones con pacientes dentro del campo de salud-enfermedad,
encontrandonos con una serie de codigos y declaraciones a nivel internacional para una
practica ética en investigacion, fortaleciéndose esta durante el tltimo tiempo, surgiendo con
fuerza la bioética, de donde han resultado muchos de los aportes directos a la discusion de la
ética en investigacion (Gonzélez, 2002), desde aqui es que E. Emanuel ‘en el afio 1999
plantea una propuesta de siete aspectos para evaluar la ética en la investigacion clinica,
convirtiendo en esta propuesta las declaraciones en investigacion en humanos mas coherentes

y sistematicas, siendo utilizadas estas en el campo de la bioética. No obstante, Gonzalez

LE. Emanuel (1999) “éQué hace que la investigacidn clinica sea ética? Siete requisitos basicos”
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(2002) adapta esta propuesta para ser aplicado en la investigacion cualitativa, conteniendo el

modelo los aspectos que a continuacion se sefialaran:

Valor social o cientifico: Una investigacion ética debe tener un valor, una
importancia social, cientifica o clinica, planteando una intervencién en donde
muestre o conduzca a progresos en las condiciones de vida de la poblacién o en el
bienestar de esta 0 que abra oportunidades a la superacion o a la solucién de
problemas.

Validez cientifica: Al realizar una investigacion es necesario revisar el disefio o la
manera en la cual esta se realiza debido a que si no se cuidan estos aspectos los
resultados pueden ser pocos confiables o carecer de eficacia. Como sefiala el autor
“en esencia, la validez cientifica de un estudio en seres humanos es en si misma un
principio ético” (Gonzalez 2002, p. 98) debiendo realizar una investigacion creible
y coherente con el problema asi como con la necesidad social.

Seleccidn equitativa de los sujetos: La seleccion de los sujetos para la investigacion
tiene que garantizar que los sujetos son seleccionados por fines asociados con las
interrogantes de la investigacion cientifica.

Proporcién favorable del riesgo-beneficio: En algunas investigaciones con personas
pueden considerar ciertos riesgos y beneficios, no sabiendo al inicio del estudio la
proporcion de riesgo-beneficio. La investigacion solo puede justificarse cuando los
riesgos potenciales en la investigacion con individuos se disminuyen y los beneficios
tanto para los sujetos como para la sociedad se maximizan, incluyendo esto “los
principios de no-maleficencia y beneficencia, reconocidos por largo tiempo como

los fundamentales en la investigacion clinica” (Gonzalez 2002, p. 99).
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Condiciones de dialogo auténtico: En este punto el autor propone que la persona que
“se oriente por la ética discursiva se reconocerd a si mismo y a los demas seres
dotadas de competencias comunicativa como personas, es decir, como interlocutores
facultados para participar en un didlogo” (Gonzalez 2002, p. 100) incluyendo este
didlogo normas, problema o intereses que le pudiesen afectar, fomentando la
participacion en estos por parte de todos los actores que estuviesen involucrados.
Evaluacion independiente: Dentro de una investigacion el o los autores pudiesen
presentar un potencial conflicto de intereses los cuales pueden mermar los juicios en
cuanto al disefio y realizacion de la investigacion, asi como también al analisis de la
informacidn recabada o a la adherencia a la ética, razon por la cual la investigacion
debe ser revisadas por personas que no tengan relacion con el estudio y que a la vez
tengan la autoridad para realizar la aprobacién, correccién o suspension de la
investigacion en caso de que el sujeto de estudio no sea tratado de manera ética.
Consentimiento informado: Este tiene por finalidad que las personas sujeto de
estudio participen en la investigacion solo cuando esta sea coherente con valores de
vida, asi como con intereses y preferencias personales, participando del estudio de
manera voluntaria. los riesgos y beneficios de este asi como las alternativas a la
investigacion realizada, del mismo modo el sujeto debe comprender a cabalidad la
informacion proporcionada, su situacion para que de esta manera pueda tomar una
decision libre, no forzada, de su participacion en el estudio.

Respeto a los sujetos inscritos: Un punto importante que dice relacion con el anterior
es que los requisitos éticos no acaban cuando el individuo acepta la participacion en
la investigacion, sino que siempre debe ser respetado el sujeto de estudio, pudiendo

este cambiar libremente de opinion, sefialar posteriormente a aceptar su participacion

60



que esta no es coherente con sus intereses o valores pudiendo retirarse del estudio
sin recibir sanciones, del mismo modo se debe garantizar el resguardo de la
informacion, el bienestar del sujeto debe monitorearse durante toda la participacion
de la investigacion, asimismo también se le debe dar cuenta de la informacion nueva

producida en el transcurso de la investigacion asi como los resultados obtenidos.

El caso que se presentard a continuacion fue abordado en contexto de atencién
psicolégica particular, en donde la consultante concurre de manera voluntaria. Se exponen
las 12 sesiones llevadas a cabo con la consultante, las cuales fueron grabadas en audio y luego
transcritas, contando con informacion suficiente para dar cuenta del proceso terapéutico

llevado a cabo. Las sesiones tuvieron una duracion de aproximadamente 45 a 60 minutos.

La consultante que participa del estudio de caso es J., la cual comprende y firma
consentimiento informado en donde se explica el objetivo de la investigacion, en qué consiste
la participacion de la consultante en esta, sus derechos, se explica ademas que la participacion
en esta investigacion no implica ningun riesgo para ella y que puede retirarse en cualquier
momento si lo estima pertinente, asi como también que la identidad e informacion sera
resguardada y no sera utilizada esta para otro propdsito distinto de la investigacion actual,
del mismo modo, se dialoga con la consultante que tras la finalizacion de la investigacion
Ilevada a cabo, los resultados podrian ser expuestos en actividades de divulgacion académica
o cientifica dentro del area de la psicologia, resguardando siempre la identidad de esta,

encontrandose la consultante de acuerdo con lo expuesto.
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VI. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

6.1 Identificacion de la consultante

El presente estudio de caso describe el proceso terapéutico de J., una adulta joven de 30
afios, con estudios de técnico superior habiéndose titulado de técnico juridico,
desempefiandose actualmente como secretaria, ademéas de encontrarse cursando su segunda

carrera siendo esta ingenieria en prevencion de riesgos.

J. es soltera, pero convive con S., su pareja quien es 10 afios mayor que ella, la consultante
lo conoce en su adolescencia, cuando ella tenia 15 afios y su pareja 25 afios, quedando
embarazada de su primera hija F. y posteriormente de su hijo D. siendo ambos embarazos en

su adolescencia.

Cabe hacer presente que la consultante es oriunda de Cafete, sin embargo por razones
familiares y laborales se traslada a residir a la sexta regién. En la actualidad vive con su
pareja, S. (39) los dos hijos que tienen en comun, siendo estos F. (14) y D. (12), quienes son
significativos para ella, cohabitando domicilio también hermana menor de la consultante MJ

(19) con quien mantiene una relacion distante en la actualidad.

J. trabaja como secretaria administrativa y contable en un programa de intervencion
psicosocial en donde se atienden nifias, nifios y adolescentes vulnerados en sus derechos. Del
mismo modo, J. durante las tardes estudia su segunda carrera, ingenieria en prevencion de
riesgos, asi como también realiza actividades junto a sus hijos y pareja, disfruta de leer y

pasar tiempo con las sus amigos y personas significativas para ella.
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La consultante refiere nunca antes haber participado de un proceso psicoterapéutico, sin
embargo a raiz de su historia de vida hoy siente la necesidad de participar de este contexto,

asistiendo a consulta particular de manera voluntaria.

A continuacidn, se adjuntara genograma y la descripcién de este con la finalidad de

complementar los antecedentes expuestos previamente:

La consultante, es hija del matrimonio conformado por O. de 63 afios y T. de 53 afios,

teniendo J. tres hermanos mayores a ella y cinco hermanos que nacieron posteriormente.
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La consultante refiere que desde temprana edad sus padres se habrian desligado de su
crianza, refiriendo que aproximadamente desde los 2-3 afios vive con su abuela, siendo criada
por esta, al mismo tiempo refiere que para ella es su tia I. la persona més significativa en su
infancia. J. significa a su tia como una referente de proteccion y contencion, sin embargo,
fallece en la nifiez de J., refiriendo la consultante respecto de esto que /.../ es porque mi
mama estaba embarazada y estuvo media complicada de salud [...] ahi una tia me lleva a

vivir con mi abuela por un tiempo, pero ese tiempo se prolongé mucho ¢cachai? [...]

Por lo anterior, la consultante mantiene una relacién distante con su madre T., por su
parte con O,. su padre, mantiene una relacion de discordia y con su tio paterno (quien también
tiene una J. como inicial identificatoria) la consultante mantiene una relacion de odio. Estos

dos ultimos adultos se configurarian como agresores sexuales en la infancia de la consultante.

6.2 Andlisis del motivo de consulta

J. solicita atencion psicolégica de manera voluntaria en consulta particular de la
terapeuta, por lo cual la consultante de esta manera se configura como consultante

espontanea.

El tema en el cual se centrard la terapia 0 motivo de consulta es el que propone la

consultante, mirado desde la Terapia Dialdgica, esto seria el dilema o problema.

Primeramente la consultante refiere que quiere “tratar de entender muchas cosas y de

adquirir mds habilidades en otras y de alguna manera asumir otras”, para sefialar en
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segundo lugar que “... bueno, mi tema pasa... yo...fui victima de abuso sexual infantil
reiterado desde los, yo creo que desde los 3 afios, tengo mas nocion desde los 4, cuando
empezaron las primeras tocaciones, hasta los 10-71 afios mds menos ehm... violacion en
realidad reiterada por un tio que era mi agresor principalmente, después en el camino, igual
yo creo que eso es lo que mas, lo que me lleva estos dias a tomar o a insistir tanto en el tema
de la terapia porgue hay episodios que yo los tenia como un poco no sé si borrados, yo creo
que no, no los queria asumir, que eran episodios también con mi papa, también de
violacion...” por lo cual, de esto se desprende que la queja principal de la consultante es
poder asumir un hecho traumatico ocurrido en su vida, asi como también conocer quién es,

desde lo que se desprende en narrativas posteriores.

6.3 Historia del problema

Respecto del por qué ahora la consultante solicita poder hacerse parte de un proceso
terapéutico viene dado desde hace dos semanas antes de que J. concurra a su primera sesion
de psicoterapia. La emergencia del dilema suscitado se genera ya que J. tuvo que visitar a su
familia en el sur de Chile, negandose en primera instancia a ir sefialando que “me negaba a
ir porque tenia que verle la cara a mi papa en realidad y porque de alguna manera el otro,

la otra persona de la que yo fui victima no sé si, no creo, no sé si estd sanado [...] "

J. refiere que desde temprana edad ella fue criada por su abuela, no recordando con
exactitud la edad, pero ella recuerda que desde aproximadamente los dos o tres afios ella

reside con su abuela, debido a que la madre de la consultante se encontraba embarazada y
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complicada de salud, por lo cual una tia materna lleva a J. a vivir junto a ella y abuela materna.
Nunca volvio a vivir con sus padres, refiriendo J. que esta situacion fue un tema de reproche
por mucho tiempo hacia sus progenitores, ademas de esto, la familia con la cual residia de
manera constante realizaba comentarios negativos hacia sus padres, siendo esto en mayor

medida hacia su madre.

Es en el domicilio de su abuela materna donde J. se configura como victima de abuso
sexual y violacidn por parte de tio por linea paterna. Del mismo modo, la consultante fue

victima de agresion en la esfera de lo sexual por parte de su padre en una ocasion.

La consultante sufre estas agresiones en la esfera de lo sexual desde su temprana infancia,
sefialando que las primeras tocaciones habrian comenzado alrededor de los tres y cuatro afios
hasta aproximadamente los 11 afios, en donde J. sefiala que “/... /yo...fui victima de abuso
sexual infantil reiterado desde los, yo creo que desde los 3 afios, tengo mas nocién desde los
4, cuando empezaron las primeras tocaciones, hasta los 10-1/ afios mds menos ehm...
violacion en realidad reiterada por un tio que era mi agresor principalmente [...]”. L0
anterior comienza a significarlo como algo negativo desde los ocho afios época en donde se
rebela, negandose a los abusos, teniendo esto como consecuencia agresiones fisicas hacia
ella, refiriendo J. “porgue no cachaba no sé, como yo creo que como a los 8 recién, porque
habia toda una conquista previa cachai? [...] una compra, era todo un tema [ ... ]cuando yo
empiezo a negarme de alguna manera, empezaron los castigos cachai? Empezaron ...él, él
empezd a pegarme no por el hecho, o sea para efecto de otras personas el me castigaba
porque yo me portaba mal, pero en realidad era porque yo no queria acostarme con él

cachai? [...] no queria ceder a sus necesidades [...] ahi hubieron como dos anos de estas
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situaciones como forcejeos, violencia, querer escapar, todo el tema, yo... hubo un momento
en que yo no daba mas cachai? [...]

Sumado a lo anterior, la consultante sufre la pérdida de su tia, la cual era su referente
significativo sefialando “Mi tia fallece justamente cuando yo tenia 7-8 afios y ella era mi
factor protector, era mi referente cachai? Quien me cuidaba, quien me ensefio,
quien...muchas cosas cachai?”, quedando sin fuente de apoyo durante el desarrollo de estas

situaciones.

6.4 Analisis y descripcion de las conductas problema

J. sefiala que durante mucho tiempo evadio esta tematica asi como hacerse parte de un
proceso psicoterapéutico, sin embargo hoy la moviliza el poder entender y asumir algunos

hechos ocurridos en su vida.

Para la consultante emerge la necesidad de hacerse parte de este proceso psicoterapéutico
toda vez que existen dilemas en su vida que la mantienen atrapada en el dolor, evitandolos la
mayor parte del tiempo, no obstante, esta vez comparte con la terapeuta las narrativas que le
generan malestar y preocupacion en su vida, que no la dejan avanzar y son displacenteras
para ella, manteniendo emociones que fluctdan entre el dolor, sentimiento de desproteccion,
rabia, vergiienza y culpa.

La situacion que moviliza a J. a consultar es la negacion a viajar a ver a su familia en el

sur, tres semana aproximadamente antes de asistir a la primera sesion, la consultante refiere
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no haber querido ir por negarse a ver a su padre asi como también a su tio, del cual J. sospecha
que abuso sexualmente de uno de sus hermanos, el cual se suicida con fecha 10 de agosto de
2005, cuando J. tenia 19 afios, quien refiere que /...] me negaba a ir porque tenia que verle
la cara a mi papa en realidad y porque de alguna manera el otro, la otra persona de la que
yo fui victima no sé si, no creo, no sé si esta sanado €l, no sé si esa es la palabra correcta,
pero... Hace un par de afios atrds cuando mi hermano fallecio, la ultima persona con la que
él estuvo fue este tipo [...]

Del mismo modo, J. refiere, dentro de lo planteando en la narrativa de su dilema, la
existencia de variables sociales y culturales que influyeron en el desarrollo de su historia, en
donde se cruzaron variables dentro de su grupo familiar extenso tales como machismo,
deprivacion sociocultural, desligamiento de la crianza, que se conjugaron para el desarrollo
de la historia vital de la consultante.

El proceso terapéutico llevado a cabo busca aliviar el dolor de J., desde el didlogo
generado en sesion, la narrativa es la manera en donde surgen alternativas y se crean
posibilidades, siendo la forma en que se hacen reales esas opciones. Las narrativas son la
fuente de las transformaciones que surgen dentro del sistema consultante.

Del mismo modo, se relevan los propios recursos que presenta la consultante, siendo esto

una caracteristica esencial de la terapia dialogica.

6.5 Establecimiento de las metas del tratamiento

Las metas del tratamiento desde la Terapia Dialogica se van co-construyendo con la

consultante siendo sus relatos y significados especificos de su experiencia como ser humano,
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en donde el proceso terapéutico es un proceso de influencia mutua. Se comprende que J. es

experta en su vida, decidiendo de manera autdbnoma qué es lo que desea cambiar o mantener.

Las metas se mantendran centradas en poder facilitar en la consultante la emergencia de
narrativas que se encuentren distanciadas de todo el dolor que la trae a consultar, pudiendo
generar un cambio, desarrollando nuevos significados en el dialogo, que le proporcione una

manera distinta de poder comprender y abordar los dilemas planteados.

J. seflala como una de las metas de tratamiento poder adquirir herramientas para poder

afrontar y controlar ciertas situaciones en su vida.

Durante la Terapia Dialdgica se genera una relacion colaborativa entre el consultante y

terapeuta en donde no existe jerarquia, generandose una relacion mas horizontal, igualitaria.

En el transcurso del tratamiento la terapeuta indago en el dilema desde la posicion del no
saber, desde el curiosear, del mismo modo esta terapia se centra en los recursos de la
consultante, no en el déficit, asi mismo, la terapeuta utiliza el mismo lenguaje de la
consultante, utilizandolo dentro de la intervencion. A su vez la terapeuta indaga sobre las
creencias y valores de la consultante, no generando interpretaciones, ni instrucciones o

imponiendo motivo de consulta.

6.6 Seleccion del tratamiento mas indicado
El abordaje terapéutico utilizado en el proceso de psicoterapia se enmarca en la Terapia
Dialdgica. Laeleccidn de esta terapia dice relacion con la manera de abordar las experiencias

humanas, en donde mediante el lenguaje y la conversacion colaborativa, el sistema
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consultante puede generar una busqueda conjunta de posibilidades. Bajo este abordaje
terapéutico la relacion terapéutica al ser colaborativa, el psicdlogo se posiciona desde el “no-
saber”, la cual surge como una postura interpretativa que se apoya en un analisis continuo de
la experiencia tal como ocurre en un contexto en particular y tal como es narrada por el
consultante, por tanto la interpretacion de esta experiencia es siempre un dialogo construido
entre el terapeuta y el consultante y no el resultado de alguna narrativa tedrica privilegiada
en donde el terapeuta se posiciona desde la experticia. Las intervenciones se adecuan a cada
caso y se hacen especificas, de forma que solo parecen coherentes para cada consultante y

contexto determinado.

En este abordaje terapéutico, en donde la préctica psicoterapéutica se enmarca en la
concepcidn filoséfica posmoderna, como parte del clima de cooperacion, el terapeuta no
utiliza lenguaje técnico, sino que se usa el lenguaje utilizado por el consultante, del mismo
modo, la relacion entre terapeuta y consultante es menor jerarquica, siendo esta mas

colaborativa, horizontal e igualitaria.

Este abordaje terapéutico favorece que nuevas narrativas se construyan, ofreciendo de
esta manera condiciones de reinterpretacion de la experiencia de ser victima de abuso sexual,
favoreciendo en las personas que emerja un relato mas positivo de sus vidas, asi como
también de su identidad. Con esto, para las personas que han tenido la experiencia traumatica
de abuso sexual en sus vidas, el poder narrar sus historias bajo el marco de la terapia
dialdgica, implica en los consultantes el desarrollo de una nueva autopercepcion, la cual se
encuentra apoyada en ideas de competencia, lo que propicia la elaboracion y fortalecimiento
de sentimientos y experiencias, asi como también en una nueva version, mas valiente de si

misma.
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6.7 Seleccion y aplicacion de las técnicas de evaluacion y andlisis de los resultados

obtenidos en esta fase

Tal como refiere Ghiso (1997, p.7) “el avance en un conocimiento para la accion
transformadora, se genera en el cruce de voces, sin que ninguna de ellas tenga privilegios
sobre las otras” para posteriormente agregar “porque en esta propuesta investigativa no se
pretende hablar de los otros, sus contextos y de sus textos; sino con los otros, sus contextos

y textos”.

De esta manera el consultante recupera su voz, siendo de vital relevancia el lenguaje, las
narrativas y los significados que van emergiendo dentro del proceso terapéutico. Por lo
anterior es que se realiza el contraste de las narrativas previas al proceso terapéutico con las
narrativas co-construidas que emergen durante y posterior a la terapia, considerando ademas
los cambios que se pueden generar intra o extra- sesion, tras las reflexiones de la consultante,

visualizando esto también como un medio verificador de los resultados.

6.8 Aplicacion del tratamiento

El proceso terapéutico del presente estudio de caso se llevd a cabo durante 12 sesiones.
Las sesiones se desarrollaron en la consulta particular de la terapeuta en la ciudad de
Rancagua, las cuales tuvieron una duracion aproximada de entre 45 a 60 minutos cada una,

las cuales se desarrollaron de manera semanal.
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El proceso psicoterapéutico se realiza bajo la perspectiva socio-construccionista y enfoque
de terapia dialogica. A continuacion, se realizara la descripcion de algunas de las sesiones

realizadas, respondiendo a los objetivos del presente estudio de caso.

Sesion 1:

a) Fecha: 02 de Agosto de 2016

b) Lugar: Consulta particular de la terapeuta.

c) Descripcion general de la sesion: La primera sesion consistio en conocer a J. asi
como también en conocer el motivo que la lleva a consultar a J., su narrativa en torno
a su historia vital.
La consultante asiste a sesién refiriendo la necesidad de entender algunas cosas en su
vida como el sentir culpa, verglienza, poder adquirir mas habilidades y asumir otras
situaciones, agregando que se configura como victima de abuso sexual y violacion en
reiteradas oportunidades por parte de un tio por linea paterna, asi como también por
su padre, habiendo sido victima de su padre en una ocasion.
Se conocen antecedentes generales de su vida, que ayudan a la construccién del
genograma y a la comprension de las relaciones de la consultante con su familia.
Se indaga en la historia del dilema que trae a sesion, recopilando antecedentes
relevantes de esto, conociendo cuél es la experiencia que la aqueja y la hace

mantenerse atrapada en el dolor.
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d)

J. refiere parte de su historia, profundizando en la experiencia de haber sido victima
de abuso sexual infantil, el suicidio de su hermano y el enfrentar su tio por los abusos

en el contexto del funeral de su hermano.

Narrativa del problema:

Consultante: Ehm...ya...quién es J....Ehm... ;Oh soy muchas cosas! soy mamd, soy
una persona independiente, soy estudiante, soy ehm... mds que eso tengo muchos
suenos por cumplir aun, ehm... €S0

Mi motivo de consulta atiende mds que nada a la necesidad de una... de atencion
(ya? Porque hace mucho tiempo que lo he evadido, lo he evitado... siempre he tenido
razones para no llevar a cabo la terapia por distintos temas. El motivo de consulta
es porque ehm... principalmente en realidad es como, mds que el hecho mismo es
tratar de entender muchas cosas...la culpa...vergiienza... y adquirir mas habilidades
en otras y de alguna manera asumir otras. Ehm... bueno, mi tema pasa..._yo...fui
victima de abuso sexual infantil reiterado desde los, yo creo que desde los 3 afios,
tengo mas nocion desde los 4, cuando empezaron las primeras tocaciones, hasta los
10-11 arios mas menos ehm... violacion en realidad reiterada por un tio que era mi
agresor principalmente, después en el camino, igual yo creo que eso es lo que mas,
lo que me lleva estos_dias a tomar o a insistir tanto en el tema de la terapia porque
hay episodios que yo los tenia como un poco no sé si borrados, yo creo que no, no
los queria asumir, que eran episodios también con mi pap4, también de violacion y
yo creo que lo que mas me hace clic fie... hace dos-tres semanas atras tuve que visitar

a, 0 sea.. mi familia, a mi familia que es del sur y me negaba a ir, y me negaba a ir
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porgue tenia que verle la cara a mi papa en realidad y porque de alguna manera el
otro, la otra persona de la que yo fui victima no sé si, no creo, no sé si esta sanado
el... la situacion... no sé si esa es la palabra correcta... Hace un par de anos atras

cuando mi hermano fallecid, la tltima persona con la que €l estuvo fue este tipo

Intervencion:

Terapeuta: Me comentas que con la Gltima persona que estuvo tl hermano fue con
tu agresor

Consultante: Mi tio. Ehm... él (hermano) se suicida ¢ya? A las 5 de la tarde esté con
él (agresor), comparten unos tragos, comida, llega a la casa como a las 7.30-8 y de
ahi nunca més volvié a estar. Con la ultima persona con la que él conversa es con él
(agresor). El nunca deja ninguna carta, nada, solo especulaciones desde las
escrituras que tenia, desde la aparente...relatos que él nos decia, pero que nosotros
no veiamos como familia, bueno en definitiva ese dia nosotras con mi hermana nos
enojamos mucho con el tipo, con el tio y yo lo enfrenté po, después de que paso lo de
mi hermano, después que lo sepultamos, toda la cuestion, lo enfrenté y lo
enfrenté...estaban presentes varios de mis hermanos igual de los que quedan y el
asume responsabilidad, yo creo que le grité tantas cosas en su cara y le pregunté, le
pedi explicaciones de por qué habia hecho... me habia abusado tanto tiempo
Jcachai? Por qué habia... o sea ni siquiera por qué tanto tiempo, por qué lo habia

hecho, si yo era una nifia.

Terapeuta: Dime J. ;cdmo fue para ti ese momento? En donde enfrentas a tu tio
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f)

Consultante: Muy significativo encuentro yo porque yo creo que descargué toda la
rabia y toda... y ademas también hubo un tema, una... un...porque habia mas gente
¢cachai? Y el que lo asumiera y se pusiera ahi a pedir disculpas o lo que querai,
también fue... no es que eso te deje bien, sino lo que a mi me hizo bien fue que los

demés escucharan y que por alguna vez en sus vidas me creyeran

Terapeuta: Tu me dices que este hecho fue “muy significativo” porque los demas te
escucharon y te creyeron por alguna vez en sus vidas, ¢anteriormente habias develado

el episodio a alguien de la familia?

Consultante: Lo que pasa que igual ahi hubo un... no sé... yo cuando develo el
episodio, era super angustiante, yo la primera vez que yo lo conté me sentia tan
avergonzada del hecho, me sentia tan responsable, que incluso al contarle a mis
papés lo conté de una manera que no era ¢cachai? Ponte td, yo lo conté como un
episodio unico donde hubo dolor, donde hubo mil cosas que no fue asi, pero era por
un tema de darle mas credibilidad, porque como que sabia que no me iban a creer...O
tanta era mi verglenza, me sentia tan responsable de lo sucedido también que lo

conté asi.

Cambio de la narrativa: La joven en la primera sesion narra su problematica, su
sentir respecto a esto y comenta algunos de los significados asociados a su experiencia
vital, asi como al de hacer justicia.

Durante esta ocasion se refuerzan los aspectos positivos que refiere la consultante de
ella. Se invita a que en préximas sesiones se continte dialogando respecto a los

significados que mantiene actualmente respecto del motivo de consulta.
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El sentir de la consultante, el cual refiere como culpa, vergienza y la necesidad de
comprender cosas, de saber quién es, se veran asociadas en las proximas sesiones, en
donde se contrastara con la teoria y las consecuencias de ser victima de abuso sexual

infantil.
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Sesion 2

Fecha: 09 de Agosto de 2016

Lugar: Consulta particular de la terapeuta.

Descripcion general de la sesion: Durante esta sesion, la consultante comenta
respecto de situaciones que nunca antes habia hablado en su vida, por miedo a ser
juzgada y criticada, refiriendo que durante esa época las relaciones afectivas que tenia
eran més desde el plano de lo sexual. Comenta que en el contexto de vacaciones de
verano en la casa de su abuela, donde ella residia, se dieron juegos de connotacién
sexual entre ella y sus hermanos.

J. posteriormente cuestiona el como sus padres actuaron frente a las develaciones de
las experiencias de abuso sexual sufridas por ella, luego continGa con su relato en
relacion a la experiencia de juegos sexualizados con sus hermanos, complementando
en su relato que en estos juegos hubo sexo entre ella y sus hermanos.

En el relato, J. menciona que estas situacion se la ha cuestionado el resto de su vida,
en donde toma consciencia de que este hecho no es normal al mismo tiempo en que
se da cuenta que tener relaciones sexuales con su tio no es normal.

Al irse a vivir con sus padres, J. se rebela, vino el sentimiento de rabia por el abandono
de sus padres, sefialandoles que a ella le ocurrid la situacion de abuso por culpa de
ellos. Durante esta época, a sus 12 afios, ella comienza la busqueda de pololos
mayores, también comienza a salir, consumir marihuana, juntarse con personas
mayores que ella, manteniendo relaciones sexuales con un vecino 6 afios mayor que

ella.
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d)

Posteriormente comenta respecto de la rabia que siente hacia su padre, en donde tiene
marcados dos episodios de abuso sexual, cuestionandose el como un padre puede
hacer eso con su hija, sin lograr concebir esta situacion, refiriendo que logra entender
el actuar de su tio, quien también habria sido abusado en su infancia por otra persona
de la familia, encontrando J. un patrdn repetitivo de esto en su familia, sumado a esto
el patron social y cultural que favorecio el desarrollo de esta situacion, pero no logra
entender ella el actuar de su padre. Luego continGa comentando que le preocupa el
hecho de que su familia llegara a saber respecto de esta situacién, ya que ella no
quiere influir en la imagen que sus hermanos tienen de su padre, la cual es muy
distinta a la de ella, asimismo, la consultante comenta que su madre fue victima de
violencia psicolégica y econdmica por parte de su padre, el cual ella cataloga como
“viejo de campo machista”.

Por otra parte, durante esta sesidn la consultante se reconoce como victima de abuso
sexual, sefialando que en parte a raiz de esto logra desarrollar otros sentidos, refiere

ademas que esta situacion si bien gener6 un impacto negativo, en donde aprendié a

mentir, hoy en dia eso lo significa como un recurso.

Narrativa del problema:

Terapeuta: J., me decias en la sesion anterior que hay cosas que has borrado, pero
después especificas que sabes que no has borrado si no que las evades, ¢te gustaria
hablar de esto?

Consultante: Lo que te contaba el otro dia, la sesion anterior que... o sea de alguna

manera todo lo sucedido ¢cachai? Pero dentro de todo eso sucedido tambien hay
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cosas que nunca he hablado... Por miedo, por miedo a ser juzgada, por miedo a ser
criticada, porque creo que yo misma me lo critiqué o me lo critico, que me lo juzgo
no sé... ehm...y es que bueno como te comentaba que mi relacion con los hombres
era, mi relacion en esa época era desde del plano mas de lo sexual, desde la mirada
en adelante, era netamente sexual... (SUSpiro)

Nosotros somos una familia numerosa, mientras que pasaba por todo ese tema de
abuso que eran reiterados, eran constantes, ehm... no sé, creo que como a los 7-8
afios mas menos hubieron situaciones cuéticas, que pa mi todavia son... de verdad
que nunca las he podido botar desde... porque son como inconcebibles ;cachai? Son
como no sé, como que no las...y que son en... yo N0 Vivia con mis hermanos, pero
ellos iban en los veranos o no sé en qué momentos iban pero la cosa es que nosotros
no viviamos juntos [...] Y en esas juntas, no sé, vacaciones de invierno puede haber
sido, vacaciones de verano, no, desconozco qué época, dentro de los juego con mis
hermanos hubieron situaciones sexuales ;jcachai? Y no sé... yo me lo he cuestionado
mucho porque ehm...no sé, ya, era cabra chica, estaba siendo abusada, a lo mejor
cachai las conductas eran repetitivas simplemente, pero aun asi me lo cuestiono
Jcachai? Desconozco si mis hermanos... tengo entendido que el que se suicida st
tuvo problemas, lo abusaron, fue por este mismo hueon ehm... pero el mas chico no
sé.. Y con ellos dentro del plano de los juegos hubieron tocaciones, besos, es como
ay... te juro que lo veo y es tan asqueroso ehm... sé... puedo entender a lo mejor el
contexto, pero aun asi me lo... es como demasiado asqueroso, no lo logro... no sé, es
un tema que jamas nunca hemos hablado con mis hermanos, yo desconozco si eso

ellos lo recuerdan si quiera, desconozco eso, si lo borraron... Pero... es un tema que
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no se puede hablar, o sea de verdad yo no sé si ellos son conscientes de esta situacion,

mi preocupacion es qué tanto les afecto en sus vidas todo esto cachai? No sé.

e) Intervencion:

1. Terapeuta: J. y ahora, volviendo un poco atras, tu me decias que cuando te diste
cuenta de todo esto como a los 10-11 afos, conceptualizando que era algo
negativo [la situacion de abuso vivido], ti me dijiste “yo me consideraba...” o te
catalogabas como alguien “tontita” verdad, esa era la explicacion que te dabas en
ese entonces, ¢Qué explicacion te das ahora, a los 30 afios de todo lo que pasaba?
Consultante: Que fui victima de circunstancias, de episodios jcachai? como...
miles de otros nifios que lo han sido, que no tiende mas bien a algo personal,
sino... o sea, no soy yo el problema, sino que claramente fui victima de alguien

mas.

2. Terapeuta: ;Y como llegas a tomar esto... de algo negativo transformarlo en
herramienta?
Consultante: No lo sé, yo creo que es porque parte de mi... mira no sé, también
te decia, yo no tuve redes mayormente cuando era adolescente y cuando era nifia,
mis mejores amigos eran mis libros, por eso yo digo, en vez de ver tele amo leer,

porque mi mente... primero yo con ello evadia un montén ¢cachai? me
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desconectaba 100% de mi realidad, me desconectaba 100% de lo sucedido, de
todo, me aislaba yo entre dormir, leer y salir, ahi pasaba mi mayor etapa y con
el tiempo fui leyendo no sé, cosas de resiliencia, de autores como més del &area

psicologica, social, ehm...como que me dan otros conceptos y otras ideas

f) Cambio de la narrativa:
Consultante: Ehm... (Silencio) Mira yo o sea nunca me habia hecho la pregunta,
pero creo que haber sido “victima de” y estar consciente y el poder haberme
identificado con mds victimas, es darme cuenta que de alguna manera... que tengo
no sé, yo siento que, tengo otros sentidos desarrollados, que producto de lo que fue,
lo que me pasd, soy lo que soy, creo que sin esos episodios mi vida no hubiese tenido
como mis ideas, mi forma de pensar, no sé mis ideales, soy muy idealista ¢cachai?
muy sonadora, ehm.. creo que eso también me ha ayuda como... primero me obligo
a acelerar mis procesos, me obligaron a acelerar mis procesos en realidad, creo que
gran parte de la nisiez, eso si es algo que todavia no lo... como que a ratos me da
pena, que me la salté yo creo casi al 100%, no alcancé a ser nifia, en vez de jugar
con mufiecas jugué con hombres y penes, no sé eso €s, es cuatico, pero, mira asi como
a grandes rasgos creo que si no hubiese pasado por todo eso no hubiese tenido el
grado de consciencia que tengo hoy dia, pero yo creo que eso también es algo que
todavia trabajar y lograr apropiarme de qué es lo que soy ahora y qué significé pa
mi, es algo que no tengo tan definido, yo creo que no me lo habia preguntado, pero
creo que el tomar consciencia de lo sucedido te lleva a otros niveles de percepcion,
de consciencia misma. Yo te decia, a mi me ensefiaron a mentir ¢cachai? por un

tiempo mentia con tanta facilidad, pero esa facilidad de mentir también la he visto
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en otras cosas como en la facilidad que tengo para solucionar un conflicto por
ejemplo, para salir de una situacion que es un poco engorrosa, para encontrar la
solucion a otra cosa, siento que le he dado una utilidad a algo que al principio era
muy negativo, tratando de hacerlo mas constructivo, mas favorable en mi, como que

tengo las salidas un poco ahi

Sesion 3

Fecha: 16 de Agosto de 2016

Lugar: Consulta particular de la terapeuta.

Descripcion general de la sesién: Una de las tematicas dialogadas en esta sesion es
el significado que tiene la consultante respecto de ser victima de abuso sexual,
refiriendo que ella es mucho més cosas que victima, cambiando el foco,
desprendiéndose que la consultante visualiza recursos y formas no victimizante de
verse, no centrandose en la historia vital negativa, sino que de esto saca posibilidades
y las transforma en recursos.

La consultante refiere que busca poder definirse, saber quién es, ya que no sabe como
poder identificarse.

Por otro lado, J. dialoga sobre el suicidio de su hermano y el enfrentamiento a su tio,
significando esto como “justicia”, en donde pudo expresar sus emociones y que el
resto le creyera. Recuerda ademas que algunos sus hermanos eran mas pequefios que
ella, sin embargo ella le advertia a una de sus hermanas que su tio era un abusador.

Cuando J. enfrenta su tio lo graba y amenaza refiriendo que si sabe que el ha hecho
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d)

algo similar con algun otro nifio iba a denunciarlo, amedrentando de esta manera al
agresor. La consultante refiere haber guardado el audio de la grabacion por afios, sin

embargo, nunca mas supo de algin hecho similar por parte de su tio.

Narrativa del problema:

Consultante: Creo que algo de lo que yo busco también es poder definirme como
¢ Quién soy en realidad? Porque si bien...como que tengo claras muchas cosas de mi
personalidad, si ti me preguntas J. definete igual me cuesta, no tengo... siento que

esta incompleto mi discurso para yo sentirme comoda con él.

e) Intervencion:

1. Terapeuta: J. yo te habia dejado la sesion anterior, una reflexion y era el saber

¢como te has ido construyendo, verdad, transformando las cosas negativas en
positivas, en recursos? ¢Pudiste reflexionar sobre eso?

Consultante: Si, mira...pero yo dividi la pregunta en dos ¢ya? Una es ¢cOmo se
ha ido transformando Jennifer en el dia de hoy? Y ayer hacia como la reflexion
en mi casa, la verdad es que no me lo habia preguntado jamadas, no, no sé..., y...
y fue a través de suefios, de querer salir de la pobreza social, cultural, econémica
en la que yo me crie cachai? Ehm... yo creo que toda mi vida ha girado en torno
a suefios, anhelos y a metas hacia el futuro, esos han sido mis mas grandes
motivadores...;ya? Y la otra fue ; Como has transformado lo positivo en...?
Terapeuta: Lo negativo en positivo

Consultante: Ehm... eso ha sido super inconsciente la verdad, es que yo que

todo lo negativo que ha pasado en mi vida ha sido una sefial, es como un signo
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pare, como... yo tengo clarisimo que eso, todas la cosas negativas de mi vida yo
no las quiero para nadie, ni para mis hijos ni para nadie Y ... desde ahi yo creo
que he ido buscando otras alternativas, siempre tratando de no hacer como las
cosas que a mi me danian a los demds en general, ahora... transformar cosas

negativas en positivas...

Terapeuta: Otra situacion también que me gustaria poder indagar es cuando
fallece tu hermano y ta te enfrentas a tu tio, ¢qué sentiste, qué significo para ti ese
momento?

Consultante: Justicia, justicia, eh, significo que me creyeran también el resto,
que nunca han dimensionado la magnitud del dafio que él causé en mi, al menos
mis hermanos estan conscientes de que él lo hizo, de que todos mis alharaqueos
0 mis pataletas ¢ cachai? no eran solo eso, sino que habia un fundamento. Era...
yo creo que fue como justicia en ese sentido, en la credibilidad, justicia en eso,
porque... justicia en lo que él me dice no existe, sino que es como hueon no sé...es
un ente, un nadie, no sé, no vale la pena porque solo llora y no logra dar
explicaciones en realidad no...eso, pero asume.

Terapeuta: Tu me dices que esta instancia significo hacer justicia para ti porque
th tio asume su responsabilidad como agresor frente a toda tu familia, pero ¢En
algin momento de t0 vida denunciaste estos hechos, dentro del proceso
reparatorio y para frenar los posibles nuevos actos de este agresor sexual?
Consultante: No, para mi no tiene relevancia, como te habia comentado
anteriormente, yo hice mi practica profesional en la Defensoria Penal Publica

cuando estudié técnico juridico y después trabajé un tiempo en Fiscalia, sé como
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son estos procesos... El denunciar significa una exposicion, tiempo dedicado a
las diligencias que ordena el fiscal, una victimizacion y revictimizacion, yo siento
que la justicia aqui en Chile no favorece el proceso de reparacion y este tipo,
conociendo cémo funciona el sistema, nunca habria estado preso.

Con el enfrentar a mi tio con mi familia presente yo cree mi propia justicia, una
justicia social, la mas importante para mi, lo superé y avancé, yo siento que el
proceso de reparacion mas fuerte comienza cuando mi familia me cree...

En esta instancia también lo grabé y amenacé diciéndole que si sabia de un nuevo
abuso se iba a ir preso, nunca supe que haya vuelto a hacer algo. Guardé ese

audio por anos...

f) Cambio de la narrativa: J. refiere no sentirse identificada con el concepto de
victima, sefialando que ella es mucho méas que eso, queriendo ser una persona
empoderada, saliendo del discurso dominante y paralizante de victima, para ella lo
que le hace sentido es ser “sobreviviente de abuso sexual infantil” , sefialando que
ella no depende de lo que se sucedid, hoy en dia se encuentra avanzando de esa
experiencia, complementando que cuando alguien se visualiza como victima, desde
su punto de vista, se deja de ver lo positivo, viendo solo lo vulnerable que puede

llegar a ser una persona, no identificAndose con esa perspectiva.

Consultante: Si, si... uf!... si yo voy a la definicion de victima, yo estoy dentro
de las victimas cachai? o sea soy bla bla bla, todo lo que es definicion de victima,

pero no es que no me haga sentido sino que ehm...no sé po, me... me... es como
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gue me he puesto a pensar estos dias luego de la sesion anterior y no sé, creo que
lo se me viene a la cabeza es ser sobreviviente con... eso, yo creo que eso me hace
mucho més sentido que ser victima, porque ser victima es identificarte con algo
y como quedarte ahi, estancada, en cambio ser... pa mi tiene mucho mas sentido
ser sobreviviente de abuso sexual infantil, y eso me hace mucho, mucho, mucho,
mucho mas sentido porque yo me siento sobreviviente, porque yo no estoy
dependiendo de eso, porque es como que estoy avanzando y eso me hace mucho
mas sentido que victima. Ahora si lo soy, fui victima, pero lo que me hace méas
sentido es ser sobreviviente, no ser victima, si yo me puedo identificar ¢quién

soy? si estoy refiriéndome al hecho, soy sobreviviente no soy una victima de.

En esta ocasidn también se dialoga respecto de como ella visualiza hoy a J. cuando
era nifia, mostrando la consultante frente a esto altos montos de angustia, sefiala que
cuestiona mucho a sus padres por todo lo que vivio, agrega que entiende muchas
cosas ahora, por qué se produce la falta de accion de sus padres, el abandono de parte
de estos, enmarcado esto en un contexto socio-cultural y econémico, pero aun asi
tiene dificultades para asumir esto, porque a pesar de esto ella hoy atn no entiende el
porqué del abuso, refiriendo que lo que mas le duele es haberse sentido desprotegida,
piensa que si hubiese contado con una red social méas amplia su historia se podria

haber evitado.
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Sesion 4

a)
b)

c)

d)

Fecha: 23 de agosto de 2016

Lugar: Consulta particular de la terapeuta.

Descripcion general de la sesidén: La consultante refiere que su progenitora ira de
visita a su casa, por lo cual siente la inquietud de poder conversar con ella, para
escucharla a raiz de la experiencia de abuso sexual vivenciada por J., sefialando la
consultante que para el proceso en el cual ella se encuentra es un hito importante
entender a su madre y el porqué de su actuar, para desde eso poder enfocar su
reparacion.

Comenta sobre el comportamiento de sus padres, siendo estos desligados de la crianza
de ella y sus hermanos.

Asi también refiere que cuando nacen sus hijos cambian los roles y ella toma la
postura mas maternal y de instaurar limites en la familia, protegiendo a sus hijos y a

sus hermanos, no queriendo que se repitan los hechos de los cuales ella fue victima.

Narrativa del problema:

Consultante: Mira anoche cuando me entero que viene viajando (su mama) eimm...
mi cabeza... en mi mente... demasiado rapido... a veces empiezo a pensar sin que yo
pudiera controlarla y la necesidad de conversar que yo siento que esta pendiente,
pero no es una conversacion como de explicacion de ella hacia mi, sino mas bien lo
gue yo quiero ¢cachai? es simplemente escuchar su sentir, ahora no se si eso va a

ser bueno o malo, no se o si me va a gustar lo que voy a escuchar. Quiero como tener
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mi mente abierta para escucharla simplemente no para cuestionarlo, lo que he hecho
todo este tiempo es cuestionar.

[...] Para el proceso en el que me encuentro, yo creo que es importante, yo siento
que es importante el entender y mas que entender al resto de muchas madres, es el

entenderla a ella ¢ cachai? para poder desde ahi enfocar mi propia reparacion.

e) Intervencion:

1. Terapeuta: Me gustaria hacer un ejercicio...si pudiésemos retroceder el tiempo
¢qué le diria la J. de ese entonces, la nifia, a ti mama?
Consultante: Mira, la J. de aquel entonces se lo dijo todo, es la de hoy dia la
que tiene que hablar porque la J. anterior sélo dio reproches y creo que en ese
momento fueron liberadores porque era algo que me servia ¢cachai? no tenia
otros recursos, que eran cuestionarlos, eran irritarla, era hacer pataletas,
revelar, yo creo que lo dije todo, desde la rabia, desde todo... es ahora con esta

consciencia... es la que no ha dicho nada.

2. Terapeuta: (COomo ves tu esta instancia J.?
Consultante: Esta instancia no se generd antes porque no la senti necesaria,
porqgue no tenia la conciencia quizas que tengo ahora y lo que quiero conseguir

ahora, es como que igual he aprendido, yo te decia, a escucharme a mi misma
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es... como es ahora, es como que no quiero, ahora si, si quiero, es como
simplemente escuchar, escucharme a mi misma y no hacerme la hueona como lo
hice por mucho tiempo por muchas cosas, pero no habia, yo creo, una
conversacion, antes hubiese sido simplemente reproche ¢,cachai? de nuevo, pero

ahora es como diferente, asi que espero que tenga el resultado.

f) Cambio de la narrativa: J. se muestra dispuesta a tener una conversacion con su
madre respecto de los hechos que le sucedieron, hoy siente que es una instancia
necesaria, refiere haber aprendido a escucharse a si misma por lo cual siente necesario
el poder exponerle a su madre todo lo que siente, sin cuestionar a la adulta, al contrario

de lo que habia ocurrido en otras ocasiones.

Consultante: Yo creo en las energias ¢cachai? y creo en el universo y el universo
conspira completamente en todo momento a mi favor de lo que quiero lograr, o sea,
de verdad, lo creo absolutamente, las cosas se dan porque si, porque tienen un
sentido y si no logro tener esa conversa hoy dia, también creo que va a tener una
l6gica, pero si, absolutamente, todo el rato el universo conspira para que esta
conversacion se dé, lo creo absolutamente.

Terapeuta: Y si durante esta visita no se lograra concretar esta conversacion, ¢tu la
intencionarias en otro momento?

Consultante: Si, si incluso, a lo mejor veria hasta la necesidad de viajar ¢,cachai?
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Sesion 5y 6

a)
b)

c)

d)

Fecha: 30 de agosto y 6 de septiembre de 2016

Lugar: Consulta particular de la terapeuta.

Descripcion general de la sesion: Durante estas sesiones J. narra como le fue con la
conversacion con su madre, sus sentimientos respecto de la ocasion, asi como la
respuesta obtenida por parte de la madre.

Surge ademas dentro de las narrativas de J. que esta “evade” ciertas situaciones, no
conectandose con lo “real” y cuando lo hace siente mucha rabia, prefiriendo muchas
Veces No ver noticieros o conectarse a las redes sociales. Refiere ademas que muchas

veces evade hechos que se encuentran asociados a su rol de madre.

Narrativa del problema:

Terapeuta: Bueno J., tU me comentabas la sesidn anterior que venia tu mama,
¢verdad? Y querias conversar con ella, yo quisiera saber como te fue con eso, ¢pudiste
conversar con ella?

Consultante: Ehm, si, si pude conversar con ella, ehm, fue extrarfio, fue raro. Si bien
yo no tenia expectativas siento que igual existia y dentro de esas que existian, pucha,
tengo una respuesta rara, no sé, pero también como comprensible, o sea trato de
entender que sea como en el contexto historico, sociocultural [...] mira yo creo que
también fue un tema mas de procesar informacion que de decirle cosas. Yo siento que
fue como, ehm, vi, vi en su rostro que era mas que tener una impresion respecto de
lo que me podria haber dicho o hecho en su momento, era como, no sabia que era

tan grave, no sé, no sé. Al ver su cara, porque en realidad no dijo mucho... [...] mi
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idea no era llegar a ese punto, pero en el fondo era como ¢qué hubiese cambiado si
yo le hubiera dichoalos 70 alos5ynoalos 10 — 11 afos, cachai? y de ahi como
que ella responsabiliz a mi papa. Es que tu papa nunca ha defendido a nadie y como
que lo que te mencionaba yo po, que ahi se ve toda la violencia ejercida por mi papa
historicamente en ella, ehm, termino diciéndome... bueno y empezamos a hablar de
mi papa en realidad, no sé cémo...
e) Intervencion (pregunta de la terapeuta):
1. Terapeuta: Y luego de eso J. ;codmo te sentiste?
Consultante: Ehm, con angustia, mucha angustia.
Terapeuta: ;Qué es lo que te deja con mucha angustia?
Consultante: Es un cumulo, yo creo, de cosas, es la reaccion de mi mama, como
en su justificacion, pero en su no reaccion, no sé, yo creo que eso me angustia.
Terapeuta: ¢ TU pensaste que pudo ser distinta la reaccion?
Consultante: Si, si, por ultimo, yo esperaba, no sé, yo trataba de no esperar
cosas, como que baje mis expectativas en relacion a ello, pero pretendia como
que me dijera no, pero yo le dije, yo no sé o algo si quiera ¢,cachai? como yo un
dia, no sé, o algo asi. Era algo tan basico lo que yo pedia escuchar, pero no, no
encontré esa, eso que yo queria, sino que como lo mismo de siempre nada mas,

la pasividad de algunos que de repente me deja un poco angustiada.

2. Consultante: El fin de semana creo que fue un fin de semana demasiado,
demasiado real, me cargan esos fines de semana, porque tengo mucho tiempo

para pensar ¢cachai? Pienso puras hueas.

91



Terapeuta: (A qué te refieres con demasiado real?

Consultante: Demasiado real, demasiado conectado, demasiado conectado con
las noticias, yo tengo Twitter y sigo en Twitter como puras paginas, paginas de
noticias y toda esta cuestion y lo active, lo tenia ahi desactualizado un rato y
como que me conecte mucho con el hoy, con lo que estd pasando, ahh, no me
gusta porque, ehm, no sé, termino siendo una indignada de la sociedad, del
mundo y tratando de cambiar mil cosas y donde estoy, no puedo hacer nada
(Consultante comienza a llorar) Cacha la volada en que me vengo, y prefiero no
hacerlo, es como, a lo mejor es evadir, pero me acomoda mas eso, mi mundito,
ehm, no sé po, estar trabajando, con los cabros chicos, que el colegio, que la
huea, que la universidad, es como que te mantiene tan ocupada que no me da
tiempo para conectarme con todo esto otro.. Que me angustia, que me hace
pensar demasiado, de hecho, cuando te mande ese escrito, fue producto de eso,
porque habia una publicacion de la Vinka Jackson, ehm, donde mencionaba,
ehm, parte de una nueva ley para que no prescriba el delito de abuso sexual. Y
ella hace el Twitter y empiezan a publicar politicos abajo... Y no, los derechos
humanos, que también, ay, me da tanta rabia, que “polimiticen” un tema asi, y

desde ahi nace toda esa rabia, y con eso escribir ¢ Qué mas podi hacer?

Terapeuta: ¢Y es facil para ti no estar o esto también conlleva algun tipo de
dificultad?

Consultante: El no estar, yo si he sido consciente ¢cachai? me he dado cuenta y
si tiene consecuencias yo creo, me pasa mas la cuenta en el ambito mas familiar,

en mi rol de mama porque ahi siento que tengo muchas dificultades y temas ahi
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absolutamente, eh, sin poder llevar a cabo, es como, no sé, me siento un poco
inatil en ese ambito, me siento sUper insegura, no, no sé, me cuestiono todo el
rato el rol de madre, prefiero evadir esas responsabilidades de las cuales no soy
capaz, siento que no tengo las competencias, no sé si en algin momento las voy
acrear, no sé cdmo hacerlo, me siento siper complicada en esa tarea, de verdad
gue es un tema, sé que me equivoco, sé que a lo mejor podria dar mas, pero me
quedo en eso.

Terapeuta: Me dices que hay algo que siempre te estd limitando ;qué crees tu
que podria ser eso?

Consultante: Es que no lo sé, pucha, yo sé que, yo creo que es la poca capacidad
que tengo para ensefiar, porque no tengo esa habilidad, porque en el otro ambito
no, ehm, mas de familia, mas de carifio, yo creo que no existen dificultades po, si
ese es el cuento, y ademas por ejemplo, pucha hueon, fui mama tan pendeja,
aprendi al error, pero también tenia que crecer yo y en algin momento fui como
al extremo, yo lo Unico que tenia de referencia era mi mama y entre comillas
porque estuve tan poco tiempo con ella, yo no quiero ser una mama asi, yo no
queria tener una mam4, que mis hijos tuvieran una mama permisiva, yo queria
que existieran roles diferenciados, pero me fui como al extremo, después de ya,

he como que logrado como, ehm, equilibrar eso.

Cambio de la narrativa: En estos extractos J. da cuenta de la emergencia de la
palabra evasion dentro de su narrativa, haciendo esto consciente con el correr de
las sesiones, lo cual sirve como método de resistencia frente a los sentires de su

historia vital. Wade (2007, p. 41) refiere que “particularmente ante violencia
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grave y abuso “cuando desafiar abiertamente es poco practico o demasiado
peligroso, la resistencia se expresa indirectamente y en un micro-nivel de
interaccion social™ (en Yuen, 2009, p. 2), pudiendo explicar la evasion que
realiza J. de ciertas teméticas para no conectarse con episodios dolorosos de su
vida, siendo esto una manera de continuar siendo funcional y quedarse estancada

en el dolor.

Consultante: Yo siempre he sido media buena pa echar puteadas y nunca he
tenido un caracter muy a lo mejor amable, pero también siento que esa es una
forma de resguardarme, es una forma de que la gente no llegue a mi y me pueda
hacer dafio, porque por dentro yo me siento stper fragil, soy sensible, lloro con
facilidad, me irrito con facilidad, me carga pelearme con la gente, como que ese,
ese, esa es mi personalidad con el resto o mi como forma de ser con el resto
también para resguardarme, asi lo siento yo y asi lo vivo, y ahi yo lo veo, por
ejemplo, en ese, puntualmente en esta situacion lo veo como algo favorable, que
el no conectarme con esa realidad estoy mas protegida porque también soy grave,
soy demasiado apasionada y me frustro mucho cuando yo no puedo hacer nada,
y eso es lo que me pasa en definitiva, que finalmente las cosas que yo las veo y
simplemente me quedo como un espectador con los brazos cruzados sin poder
hacer nada, me frustra, me siento inutil, quisiera hacer muchas cosas, ehm, pero
finalmente la desconexion me permite ver lo que a mi me interesa, y estar mas
enfocada en ciertas cosas con un foco més puntual donde yo si puedo hacerlo y

yo si puedo concretar ciertas cosas y ahi evito la frustracion.
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Sesiones 7, 8y 9

a)
b)

c)

d)

Fecha: 13, 20 y 27 de Septiembre de 2016

Lugar: Consulta particular de la terapeuta.

Descripcion general de la sesion: El dilema que presenta durante estas sesiones J.
es las diferencias de opiniones que en ocasiones tiene con su pareja, situacion que la
angustia y hace que se cuestione su permanencia en dicha relacion. Durante el dialogo
llevado a cabo, vuelve a emerger el dilema para J. sobre la necesidad que siente de
poder identificarse y saber quién es.

Del mismo modo refiere una situacion en donde pierde el control de su cuerpo, algo
a lo cual le tenia mucho temor, sin embargo en esta ocasion se lo permitié y lo ve

CcoOmo un avance

Narrativa del problema:

Consultante: Hoy siento que estoy en crisis en mi estado animico, angustia de no
saber qué decisiones tomar, por una diferencia de opinion con S., hay un cumulo de
cosas que revento en eso.

Hay veces en que no me siento tan a gusto en mi relacion de pareja, a veces soy
demasiado cuestionadora con él, no sé... a veces me cuestiono ;qué mierda estoy

haciendo aca?
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e) Intervencion:

1. Terapeuta: Y de estas crisis J, me dices que generalmente vienen como en esta
época, en primavera, ya tienes como identificado la temporalidad en donde ocurre
esto o lo asocias asi... De las crisis que te acuerdes o de las asociaciones que has
hecho, me gustaria saber ¢ Como has podido salir adelante?

Consultante: Antiguamente eran mas bien asociados a una sobre victimizacion,
por episodios puntuales del pasado, otras veces fueron, también por victimizacién
diria yo, pero por el tema del abandono de mis papas y asi he tenido infinitas
crisis histéricamente, han sido distintos los focos que han gatillado esta
situacion, pero finalmente crisis existenciales, a diferencia que ahora ya no
intento atentar contra mi vida, antes era un pensamiento recurrente... ahora
coémo he ido saliendo adelante, han sido también distintos momentos, recuerdo
los Gltimos 2-3 episodios, donde hubo un tiempo...2013 si mal no recuerdo, fue
una de las que mas recuerdo, donde ya no queria despertar ni levantarme, estaba
bastante complicada y siempre estoy recurriendo a cosas que me .... Mira en ese
momento fue un libro que me llevd a revertir esta situacion, el libro de la Vinka
Jackson después fue el taller de ayuda mutua, y asi... esos son los que mas
recuerdo y son los que me han hecho mas sentido y que han significado mayores

cambios en mis conductas y en mis propios pensamientos

2. Terapeuta: ¢Cuando no estan en crisis, sientes que tu pareja es un soporte para
ti?
Consultante: Si, si, lo ha sido por harto tiempo, él es una buena persona, es

hartas cosas positivas.
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Igual es dificil... yo no puedo cambiar a esa persona, pero me cuesta tanto
aceptarlo porque a veces afecta en mi diario vivir, en mi relacion de pareja, pero
también esta el tema de que si hay sentimientos de por medio, yo creo que es la
época de mi vida en donde mas enamorada estoy de S., cosa que antes no me
habia pasado nunca.

Ahoray después de este proceso, yo creo que si esta misma crisis hubiese pasado
hace un tiempo atras yo ni siquiera me hubiese esmerado en entender nada, lo
hubiese mandado a la mierda simplemente o hubiese visto mi salida de alguna

manera, pero ahora he estado reflexionando un poco mas las cosas

Terapeuta: ¢Eso con relacion a tus recursos?

Consultante: Claro... Para mi estan ahi y es algo que te habia dicho, no me
habia dado cuenta, nunca le habia puesto nombre antes de que me lo preguntaras,
finalmente son estos recursos que tu dices, los que me mueven y me mantienen
mas estable. Lo que siempre me permite avanzar y salir, son mis suefios
principalmente, que terminan siendo mas grande que lo otro, que el querer
descansar, es el querer avanzar, pero a veces es el camino el dificultoso, pero
creo que ya estoy mds estable... Un recurso por ejemplo es que cuando estoy
desesperada busco instancias, medios que me puedan colaborar para salir y

dentro de eso cuando ya no tengo gente, acudo a libros

Terapeuta: Dentro de las teméticas que constantemente me has comentado que

existe esta necesidad de definirte
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Consultante: Si, sigo con la necesidad de encasillarme en algun lado, de
encontrar mi personalidad y poder definirme, pero es definirme frente al mundo,
poder decir quién soy, siento que es una necesidad en mi vida.

He pensado en qué puede ser, pero no se me viene nada a la mente ... No Sé quién
soy, no logro encontrarme. Cuando intento definirme, creo que esté viciado, me
defino desde lo social, desde lo que me han dicho y son cosas negativas, que soy
pesada, enojona, que soy Chucky...Yo quiero cualidades propias mias, no
acciones que el resto ha puesto sobre mi.

Terapeuta: Si hiciéramos una linea y pusiéramos el concepto que me diste sobre
ser sobreviviente ;este estaria dentro de la definicion del “quién soy”?
Consultante: Si, yo creo que si, es la Unica que yo creo que podria decir
Terapeuta: Y de este concepto “sobreviviente” ;crees que puedan salir otros
conceptos que puedan definirte?

Consultante: Bueno sofiadora, lo considero ahora, porque antes no habia sido
consciente de eso, eso me hace sentido porque si lo soy.

También me hace sentido o me ha hecho sentido por mucho tiempo...soy un
aprendiz, soy solo un aprendiz con ganas de saber y bueno creo que también esta
ligado a la basqueda del quién soy, creo que la vida es un aprendizaje y estoy ahi

para absorber, siempre estoy ahi con esas ganas de aprender, de conocer

Terapeuta: Me comentaste que hubo esta semana un episodio en esta semana

donde “perdiste el control” ;qué me puedes contar sobre esto?
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Consultante: Hay muchas otras cosas gque, con el paso del tiempo, las sesiones,
las conversas me he dado cuenta de que simplemente son o ¢ por qué me las tengo
que reprimir tanto? si la vida es asi no mas, y por qué me tengo que negar a ser
diferente, distinta, porqué me tengo que juzgar.

Dentro de eso siento que perder el control ha sido un avance y perdi el control
absolutamente, no fue algo planeado el cémo pasd, a pesar de eso, siento que es
un avance porque siempre ha sido, siempre he tenido un tema absoluto con el
control, yo no me he permitido hacer mil cosas por miedo a perder el control y
ya perderlo es como vivir, pero no me gustaria volver a perderlo en el contexto
en que lo hice, porque fue perder el control carreteando, fue perder el control
absoluto de mi cuerpo, igual fue con personas de confianza, perdi el control por
mezcla de alcohol y marihuana.

Terapeuta: Al reflexionarlo, ;como te sentiste?

Consultante: Senti que era un paso que tenia que dar, era necesario, siento que
no sé, yo queria en algin momento perder el control como te decia, quizas no fue
el momento, la instancia mas adecuada, pero lo hice y ya, aunque repetir este
contexto no lo haria nuevamente porgue es una sensacion que no me interesa

volver a sentir, el estar como zombie.

f) Cambio de la narrativa:
Consultante: Wow no sé, creo que me estoy permitiendo mas cosas como te decia
antes, por lo tanto, me podré permitir este tipo de licencias, porque finalmente

estoy en una parada en donde valoro més los detalles, donde valoro mas el
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presente, donde valoro més las cosas pequefias, que terminan siendo relevantes
porque es la vida misma.

Ahora igual con lo del otro dia, aun habiéndome sentido super mal fisicamente,
no estoy ni ahi con cuestionarme, lo vivi y chao, no me lo voy a cuestionar, eso
también es un cambio que logro visualizar porque esto me hubiese ocurrido hace
un tiempo atras, no sé, no sé cuanto tiempo, pero te juro que hubiese pedido
perdén como loca, hubiese estado super avergonzada y hubiese pensado que
jamas deberia entrar nuevamente al lugar, hoy en dia no, chao! a quien no le ha

pasado?

Terapeuta: Entonces esto lo ves como un avance.

Consultante: Si, absolutamente, jes soltar po! Después de esta conversacion me

siento con menos piedras en mi mochila, hoy son de plumavit
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Sesion 10

a)
b)

c)

d)

e)

Fecha: 04 de Octubre de 2016

Lugar: Consulta particular de la terapeuta.

Descripcion general de la sesion: La consultante refiere en esta instancia que tras
realizar un proceso reflexivo tras las sesiones logra identificarse finalmente dentro de
dos conceptos, logrando definirse desde ahi, sefialando que es sofiadora y apasionada.
Estos dos términos, luego de mucho reflexionar, son los que finalmente le llegan mas

profundamente dentro del proceso de identificacion y saber “quién soy”.

Narrativa del problema:
Consultante: Creo que anoche pensaba, pensaba, pensaba como en el tema de
autoidentificarme con algo, de encasillarme y llegué a la conclusion que soy dos

cosas

Intervencién:
Terapeuta: ;Y como llegaste a esa conclusion?
Consultante: Es que no... nada de lo demds me hace sentido, nada de lo, por ejemplo
te dijera soy esto, pero no me mueve, no, no me produce mariposas, no me produce
como la sensacion de gratificacién al decirlo, o sea, por eso te digo que son estas dos
cosas

Terapeuta: ¢y cuales son estas dos cosas?
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Consultante: O sea, las que asi mas, porque también puedo ser responsable y hartas
cuestiones ¢ cachai? como lo tipico, pero las que mas me hacen sentido son sofiadora

y apasionada, eso soy, Creo que no es otra cosa.

f) Cambio de la narrativa.

Terapeuta: ;Como llegas a esto? Porque me dices buscando, como pensando,
pensando, pero cOmo das con estas dos

Consultante: Lo que pasa es que bueno, lo sofiadora es porque lo que te indicaba
po, los suefios siempre han sido mi motor, ehm, mi bencina, no sé o la bencina para
mi motor, para seguir, para continuar, para la proyeccion, para todo y lo apasionada
me surge desde, ah, desde las ganas de luchar por lo que me gusta y de repente de
incluso no llegar a controlar mis emociones por situaciones o0 por cosas que me
llaman mucho la atencion y es de ahi la pasién, como la garra, no sé, el querer, eso
que aflora no més, que de repente es super dificil ponerlo en palabras, normalmente

estan, son sensaciones.
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Sesion 11-12

a)
b)

c)

d)

Fecha: 11y 18 de octubre de 2016

Lugar: Consulta particular de la terapeuta.

Descripcion general de la sesion: En esta sesién se dialoga respecto del dilema por
el cual la consultante asiste a psicoterapia en primera instancia, el cual se disuelve,
obteniendo de esta manera bienestar emocional, logrando a partir de lo anterior tener
un mejor funcionamiento en su dia a dia, en donde el miedo, crisis y las emociones
intensas sentidas por la consultante ya no existan, visualizando de esta manera J. que
ya no necesita del proceso terapéutico, comentando “lo que te mencionaba el otro
dia, la sensacion de llegar a sentir que ya no te necesito, es eso, es sentir que mis
miedos mas terribles ya no estan ahi, es no sé, es como la sensacion de cerrar una
etapa, un ciclo que era necesario, que me sirvio mucho”.

Del mismo modo, la consultante deconstruye el concepto de victima de abuso sexual,
dandole un giro y resignificando esta experiencia desde el ser una “sobreviviente de
abuso sexual”, experiencia que, si bien no fue positiva, logra J. darle una nueva
mirada, logrando adquirir nuevos recursos y herramientas tras esta experiencia, ya
que desde la narrativa de la consultante no solo sobrevivio a esto, sino que también

sobrevivio al contexto socioecondémico, entorno y familia.

Narrativa del problema:

Terapeuta: ¢Y como evaluarias tu?, porque td ingresaste o el tema principal que tu

querias ver era el tema de abuso sexual, ¢verdad?, en un principio, pero ahi se fueron
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dando otros temas, el cdmo decirle esto a tu mama, después el conocer el quién soy,

¢verdad?

Consultante: Lo que pasa es que cuando yo llegué a terapia, yo sentia que todos mis
dramas atendian, o no sé si atendian a ellos principalmente, sino que yo sentia que
producto de eso, no me permitia avanzar. Cuando yo logro hacer una conexién con
lo que me pasa, reflexionarlas, hablar las cosas de las que nunca habia expresado,
¢cachai? soltar ahi, no sé, en el baul de los recuerdos, me doy cuenta de que
claramente no era eso, si bien es una etapa importante que marca mi vida y el como

soy 0 el como llegué a ciertas cosas y todo no es mi punto de partida [ ...]

e) Intervencion:

1. Terapeuta: ¢Y como logras darte cuenta, dentro del proceso, de estos dos
conceptos que finalmente terminan definiéndote?
Consultante: Wow, fue también haciendo como una, hm, analizando a lo mejor
como una linea de vida y viendo, por ejemplo, cuales fueron los motores de
arranque, el querer continuar, el querer salir, producto de qué es, como
analizarlo de alguna manera hacia atras y desde ahi fueron tomando mas sentido,
Jcachai? [...] creo que desde ahi me voy dando cuenta y potenciando mas, al
principio, tu cachai, me lo cuestionaba mucho, o sea, si es que la sofiadora y la
apasionada simplemente en la vida, wow, qué pobre, pero finalmente tiene mucho
mas, es mucho mas que, al menos para mi tiene mucho mas sentido que a lo mejor

ser responsable ¢ cachai? sigo en este proceso y me siento ain més sobreviviente
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absolutamente en la vida, ¢cachai? que victima de circunstancias o de lo que
querai, eso también yo creo que es parte de mi encasillarme a nivel interno

¢cachai?

Terapeuta: ;Como afrontabas las crisis antes y como puedes afrontarlas ahora
luego de este proceso?

Consultante: Creo que ahora va a ser mas rapido, va a ser mas consciente,
porque siento que tengo como un, valga la redundancia, méas consciencia de mis
propios actos, de mi propia experiencia, de mi propia vida, ¢cachai? por tanto
va a ser un enfrentar un poco mas consciente, mas de no permitirme a lo mejor
caer tanto, porque en el fondo yo sé que es algo momentaneo y que voy a buscar
las herramientas siempre para avanzar y no quedarme estancada. Anteriormente,
si bien, saliay lograba avanzar me demoraba mucho més y me desgastaba mucho
mas también. Hoy en dia siento méas bien el soltarse, el soltarse yo creo que es
una palabra muy buena, hay que soltarse, porque no sé, es simplemente decir, ay,

afuera, ya chao, y no quedarme pegada en esas cosas.

Terapeuta: ¢Qué significa para ti la palabra soltar hoy en dia?

Consultante: Desprenderse de barreras, de no sé, nuestras propias creencias, es
avanzar de alguna manera sin cuestionarme, no sé, todo, sin ser tan critica
conmigo misma, porque eso si me ha afectado historicamente, siempre ha sido
mi peor juez, creo que hoy en dia también logré entender, verme, entenderme,

soltar y desde ahi soltar.
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3. Terapeuta: Bueno y luego de esto que hemos conversado, ¢como estas ahora?,
¢qué te llevas finalmente del proceso? Porque fueron varios puntos los que se
tocaron, empezamos por uno, pero después se fueron diluyendo, fueron saliendo
otras cosas
Consultante: Me quedo con lo importante que es el poder visualizarse de una
manera mas objetiva quizas, cachai? del ser consciente de lo positivo, de lo
negativo, me quedo con la oportunidad de contar este, no sé si equilibrio, esta
no sé, el poder decir, yo creo que con eso me quedo finalmente ¢cachai? con la
sensacion de, oh, se me van las ideas... si, o sea, si me preguntai ahora creo que
como que a pesar de toda la distraccion que tengo en mi cabeza lo que mas fuerte
suena es el poder observarse de una manera mas objetiva a nivel historico, en

un contexto mas amplio.

4. Cambio de la narrativa: Todo lo anteriormente expuesto se logra desde la
deconstruccion que realiza J. respecto de sus ideas y pensamientos mantenidos
por largos afios, pudiendo desde esto la emergencia de nuevas narrativas, mas
satisfactorias para ella alejadas del dolor y con un nuevo sentido, en donde

ademas emergen nuevas maneras de actuar en lo cotidiano.
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6.9 Evaluacion de la eficacia del tratamiento

Con relacion a la eficacia del tratamiento es dable sefialar que este reside en que el dilema
por el cual la consultante asiste a psicoterapia se disuelva, obteniendo de esta manera
bienestar emocional, logrando a partir de lo anterior tener un mejor funcionamiento en su dia
a dia, en donde el miedo, crisis y las emociones intensas sentidas por la consultante ya no
existan, lo cual en palabras de la consultante es reflejado en “sentir que mis miedos mas
terribles ya no estan ahi, es no sé, es como la sensacién de cerrar una etapa, un ciclo que
era necesario, que me sirvio mucho”. J. asiste a sesion hoy porque contindia manteniendo
contacto con sus agresores, surgiendo la necesidad de asistir a terapia tras un viaje realizado
a Cafiete, cuestionandose la mantencion de contacto con su padre y tio, del mismo modo la
consultante siente la necesidad, de saber quién es. Durante el proceso llevado a cabo, la
consultante deconstruye el concepto de victima de abuso sexual, dandole un giro y
resignificando esta experiencia desde el ser una “sobreviviente de abuso sexual”, concepto
con el cual habia tenido un concepto previamente, sin embargo, luego por medio de la terapia
le hace realmente sentido este concepto, empoderandose de este. La experiencia de J., que Si
bien no fue positiva, logra darle una nueva mirada, logrando adquirir nuevos recursos y
herramientas tras esta experiencia, ya que desde la narrativa de la consultante no solo
sobrevivio a esto, sefialando que “[...]no es solamente sobreviviente a abuso sexual infantil,
sino es sobreviviente a las condiciones socioeconomicas, entorno, la familia, a mil
cuestiones, ;jcachai? porque desde..., para mi el no victimizarme y ser sobreviviente me
permite continuar [...]”. En cuanto a la ampliacion de significados, J. refiere ademés que “a
lo mejor hay muchas cosas, ¢cachai? pero las que me hacen sentido y son mas relevantes

son esas como sonadora, apasionada y eso es lo que soy [...] y eso es lo que de alguna
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manera me satisface, me llena, es el asumirlo, ya puedo saber quién soy aunque no
necesariamente lo tenga que expresar al mundo porque en el fondo era un tema conmigo,

que afectaba claramente en el como a lo mejor me relaciono con las demdas personas [...] .

Todo lo anteriormente expuesto se logra desde la deconstruccion que logra realizar la
consultante de ideas y pensamientos mantenidos por largos afos, pudiendo desde esto la
emergencia de nuevas narrativas, mas satisfactorias para ella y con un nuevo sentido, en
donde ademé&s emergen nuevas maneras de actuar en lo cotidiano, pudiendo considerarse esto
como un indicador de cambio terapéutico lo cual de esta manera permitirian la “evaluacion

del tratamiento”.

De esta forma dentro de la psicoterapia el lenguaje es una pieza fundamental, el didlogo entre
terapeuta y consultante es el que permite la comprension de las realidades que se traen a
sesion, pudiendo construir y co-construir nuevos significados de estas dando paso poco a
poco al cambio terapéutico, en donde Ghiso (1997, p.6) gréafica sefialando que “el dialogo es
el nicho de interaccion en el que se otorgan significado y se descubren los sentidos de las
practicas, los deseos, las aspiraciones, los suefios, las esperanzas y la historia, al posibilitar
el intercambio de discursos y de conversaciones criticas cargadas de realidad y de
posibilidad” para posteriormente agregar que “es a través del didlogo que las personas se

constituyen en agentes transformadores de sus contextos” (p.7).

A continuacién, se expondran algunos fragmentos de las narrativas de la consultante en

donde se puede dar cuenta respecto de cambios y transformaciones percibidas y actuadas:
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Asumirse como victima de abuso sexual infantil: “/.../ Yo jamdas he tenido un proceso

de psicoterapia hasta un dia que conoci el libro de la Vinka (Jackson) que me lo
regalo mi amigo, el Nico porque él nunca quiso obviamente intervenir ni nada porque
éramos amigos cachai? Sino como que me oriento a por ejemplo “mira, sabes que
yo creo que esto te haria bien, esto te va a ayudar, esto aca”, aparte de todo lo que
yo habia leido él me regal6 este libro, el libro fue la raja, increible porque yo me
logro identificar, logro asumir, logro controlar, o sea mil cuestiones ,;cachai? No

sé, el identificar fue lo mas potente”.

Resignificacién del concepto de victima a sobreviviente: “ /.../por eso soy mil cosas

mas que victima. Ahora, dentro de las mil cosas mas pucha, soy mama, soy
trabajadora, soy estudiante, tengo mucha energia aun por... me creo inmortal hueon,
me creo inmortal porque hago planes para hacer mil cosas ¢ cachai? no sé si las voy
a lograr concretar en algun momento, pero me creo inmortal, o seay... y... y tampoco
es que quiera a lo mejor ser tan aterrizada porque eso es mi motor cachai? eso es lo
gue me ha llevado a salir, a tener motivaciones, a salir de todo lo que no me gusta
en definitiva jcachai? [...]”

“[...]Jcomo que me identifico mucho mas con sobreviviente ;jcachai? con... eso, yo
creo que eso me hace mucho mas sentido que ser victima, porque ser victima es
identificarte con algo y como quedarte ahi, en cambio ser... pa mi tiene mucho mas
sentido ser sobreviviente de abuso sexual infantil ¢cachai? de hecho mi taller decia
“taller de ayuda mutua de sobrevivientes” y eso me hace mucho, mucho, mucho,

mucho mas sentido porque yo me siento sobreviviente, porque yo no estoy
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dependiendo de eso, porque es como que estoy avanzando y eso me hace mucho mas

sentido que victima”.

Suefios, anhelos y metas futuras: “Y ayer hacia como la reflexion en mi casa, la

verdad es que no me lo habia preguntado jamds, no, no sé..., y... y fue a través de
suefios, de querer salir de la pobreza social, cultural, econémica en la que yo me crie
Jcachai? Ehm... yo creo que toda mi vida ha girado en torno a suenios, anhelos y a
metas hacia el futuro, esos han sido mis mas grandes motivadores, después fueron
mis hijos también o han sido ellos también porque yo no quiero que por nada de ellos
estén insertos en una sociedad a la cual yo perteneci, yo siempre he dicho que, me la
tiro como talla a veces ¢cachai? que naci en un pais y en una familia equivocada,
pero sabes que de eso también me he agarrado para ir avanzando porque es la
sensacion de no querer estar ahi, de no ser parte de algo, de no sentirme identificada,

yo creo que algo de lo que yo busco también jcachai?”

De esta manera la consultante transforma todas las conceptualizaciones previas,

aprecidndose cambios intra y extra-sesion, en donde J. reflexiona y no permite que las

experiencias previas influyan sobre las nuevas narrativas y significados co-construidos en el

proceso psicoterapéutico, en torno a su nueva manera de sentirse sobreviviente de abuso

sexual infantil.

Luego de que durante el proceso psicoterapéutico los nuevos significados se van

arraigando en la narrativa de la consultante y desde el sentimiento de J. de no necesitar mas

el espacio es que se plantea el alta terapéutica, como el evento que simboliza la
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transformacion llevada a cabo por J., narrdndose actualmente una nueva historia, lejos del
dolor, larabia, culpay verglienza que la trajo a consultar, pudiéndose dar cuenta de la eficacia
del tratamiento en la narrativa de la consultante, en donde refiere “hoy dia tengo un poco de
angustia ansiosa extrafia, no sé, es como un poco de esa angustia buena, positiva y yo creo
que entiendo lo que te mencionaba el otro dia, la sensacién de llegar a sentir que ya no te

necesito”.

Del mismo modo, la joven envia un escrito a la terapeuta durante el proceso (anexo N°2)
y posteriormente, luego de tres meses de terminar la terapia, deja carta en la consulta

comentando su sentir en aquel momento (anexo n°3).

6.10 Seguimiento

El proceso terapéutico finaliza con fecha 18 de Octubre de 2016. Se utiliza a modo de
seguimiento y de triangulacién de datos, el cuestionario de Historias de Psicoterapia de Adler,
Skalina, y McAdams (2008), a fines del mes de diciembre de 2016, habiendo transcurrido
dos meses luego de la finalizacion del proceso terapéutico. El cuestionario es respondido de

manera escrita por la consultante.

1. El problema: cuenta una escena especifica en la cual el problema presente fue
especialmente claro o vivido: Con el paso de los afios lo que méas me cuestionaba

como adulto ya algo consciente de todo lo sucedido es que a pesar de los afios seguia
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manteniendo contacto con mis agresores como si nada hubiese pasado. Se acerca un
viaje y una de mis hermanas me Ilama para una fecha importante celebracion Dia del
padre y una de mis hermanas me llama para preguntarme si habia llamado a mi papa
para saludarlo y le dije que no que no sentia ganas y luego de eso fueron varias

semanas de cuestionarme una y otra vez esta situacion.

2. La decision: cuenta la escena especifica en la cual decidiste que irias a terapia
para abordar el problema: Llego un fin de semana donde mis hijos y esposo
quisieran viajar y yo me negaba a ir, pero nunca lo verbalice porque sentia egoista de
mi parte evitar que ellos visitaran y compartieran con la familia tanta materna como
paterna porque con mi esposo ambos somos del sur y acd en Rancagua solo nos
encontramos nosotros .... Finalmente igual accedo sin decir nada, estando alla fue un
sentir incobmodo evitativo con mi papa y negandome a visitar a mi tio que siempre a
mi mama se le ocurria que lo visitaramos, luego de ese viaje y producto de todo este
sentir tomé la decision de ir a terapia porque ya no podia seguir evadiendo todo como
lo habia hecho hasta esa fecha, era hora de asumir y hacerme cargo de una vez por

todas el sentir del momento.

3. Sesién més importante: cuenta una sesion que reconozcas como la mas
significativa o importante: A mi parece una de las que mas recuerdo fue cuando
cuento por primera y Unica vez los episodios de juegos sexualizamos con mis
hermanos, creo que fue liberador, porque en ese entonces a pesar de comprender parte

de la victimizacién aun asi existia verglienza, asco y desagrado por dicha situacion.
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4. Otra sesién importante: otra sesion diferente de la anterior que también
reconozcas como importante: Una de las sesiones importantes que logre y me
sirvieron muchisimo fue trabajar en la auto identificacion, el poder pensar en quien
era cuales eran mis fortalezas, porque debilidades las tenia muy claras, el poder darme
cuenta que tenia arraigada de manera inconsciente lo que mi agresor queria que yo
fuera (me refiero que siempre me identificaba como “tontita”) poder descubrir y
entender que esto habia sido creado por mi agresor para fortalecer su postura y

debilitar mi autoestima fue potente.

5. Un final: cuenta una escena especifica que describa el final de la terapia o
después cuando los logros de la terapia fueron claros o quedaron demostrados:
Recuerdo una escena donde tu me preguntas que le dirias a esa J. de 8 o 10 afos ...
esa sesion la recuerdo como super potente, donde pude entregar palabras de aliento y
de comprension a esa J. pequefia que no contd con factores protectores o alguien en
quien apoyarse, en ese momento recuerdo haberme emocionado muchisimo porque
pude agradecer, darle apoyo ,tranquilidad y seguridad de que hizo lo mejor que podia

hacer dentro los medios que tenia.

6. Otra escena (opcional): si quieres agregar otra escena mas, describela aqui:
Una sesidn donde te menciono las ganas gigantes de salir del sistema laboral normal
y volar por el mundo jaja, esto en atencion a que los suefios han sido mi motor y como
siempre me he puesto tantas metas para salir de la pobreza social cultural y econémica
de la que fui parte... es poder comprender es esta sesion que este pensamiento utopico

muchas veces me ayudo avanzar y hoy estar bien.
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7. Efectos de estos cambios, hacia el presente y futuro:
Simplemente el poder resignificar mi historia, mejor dicho el poder dar fortaleza y
credibilidad a mi relato me lleva a poder definirme, hoy mas que nunca digo que los
seres humanos somos historias compuesta por el pasado y el presente y el mafiana
depende del hoy .... Simplemente sé quien soy, hoy tengo claridad de cuéles son mis
fortalezas y las puedo argumentar ya no soy lo que me gusta jaja... el abuso infantil
del cual fui victima hoy es una cicatriz que se encuentra en mi cuerpo y en mi alma,
pero es eso una cicatriz ya no es una herida expuesta que cualquier cosa que le cayera
le dafiaba o volvia al inicio.. De nuestra Gltima sesion ya ha pasado un tiempo, pero
he estado bien y feliz disfrutando del presente, de mis hijos, de mi pareja, de mi nueva

etapa laboral etc.

6.11 Vinculo terapéutico y persona del terapeuta

La terapeuta utiliza una epistemologia construccionista social en la intervencion que lleva
a cabo con la consultante, dialogando y preguntando por la construccién de significados, asi
como el lenguaje estructurador de nuestra experiencia (Burr, 1995) que sustenta el accionar
de este. Harlene Anderson (1997) plantea que el terapeuta pregunta por el significado de las
palabras porque entiende que estas no tienen propiedades objetivas, es una postura por parte
del terapeuta que necesita mantenerse siempre en un estado constante de ser informado y de
aprender mucho mas sobre lo dicho y lo no dicho. De esta forma la terapeuta va

comprendiendo la manera particular en que la persona construyo ese significado y la
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particularidad que al momento del consultar le genera malestar. Anderson y Goolishian
(1994) plantean que las preguntas hechas en la terapia estan determinadas por la interaccion
simbdlica coyuntural del momento, no por las teorias previas o paradigmaéticas del terapeuta,
cada narracion de la experiencia en primera persona que tiene lugar en la conversacion
terapéutica requiere nuevas y diferentes preguntas, habiendo una circularidad, dada la
imposibilidad de observar la experiencia linglistica del dialogo fuera del dialogo mismo. El
terapeuta procura entender a su consultante, debe estar atento entonces a la experiencia en la
que este trata de decirle algo. Asi, en este proceso surgen significados nuevos para ambos,
cliente y terapeuta, de modo que la labor del Gltimo no reside en traducir al lenguaje teérico
y a su propio sistema de creencias el lenguaje y las metaforas de la narracion que en primera
persona hace el consultante, sino que reside en abrir y mantener un espacio conversacional
en relacién con los dilemas e inquietudes que este le plantea (Anderson y Goolishian, 1994).
Consideramos entonces que estos son los planteamientos que cimientan y posibilitan la
postura del no-saber que da voz a los clientes posibilitando el didlogo colaborativo que se
posiciona en si mismo, como una postura altamente respetuosa y preocupada por la
experiencia humana particular de la persona, que como se vio en las sesiones, facilita
enormemente el establecimiento de una relacion de ayuda y la consultante rdpidamente
conecta y evoca significados con elementos biograficos historicos de su vida fomentando el
cambio por medio del dialogo reflexivo y la co-construccion de nuevos significados.

En cuanto a la relacion que se generd entre la consultante y la terapeuta durante el proceso
terapéutico, en primera instancia se encuentra que la terapeuta se haya posicionado desde el
socio construccionismo y haya aplicado en el proceso terapéutico la terapia dialdgica, la cual
tiene como base el respeto por las creencias de la consultante, asi como sus emociones,

decisiones y significados y acciones que J. iba sefialando sesion tras sesion en relacion con
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su historia vital. En el espacio terapéutico se intenta no invalidar el dialogo de la consultante
desde el rol de “experto” de la terapeuta, ni generar cambios de manera unidireccional en
donde el terapeuta sea directivo, muy por el contrario, de manera constante se realiza un
esfuerzo desde lo colaborativo entre los dos actores, consultante y terapeuta mediante el
lenguaje, a través del dialogo, co-construyendo nuevos significados alejados del dolor,
buscando alternativas que ayuden a afrontar los diferentes dilemas que surgian durante las
sesiones.

Un aspecto relevante a destacar, dice relacion con que la terapeuta se dispone a
entender los dilemas, las situaciones traidas a sesiones por J. tomando siempre en
consideracion la historia personal de ella, asi como el contexto socio-historico en donde se
desenvolvio, la crianza en un contexto rural del sur de Chile, junto también con sus creencias
asi como costumbres con las cuales viene, para posteriormente conectarlas con el presente y
el proceso llevado a cabo.

Un punto importante a mencionar es que desde esta manera de hacer terapia no se
realiza un etiquetaje o diagnostico a la consultante, durante las sesiones también se van
deconstruyendo significados negativos asociados a su historia vital y que producen dolor a
la consultante, con la finalidad de no limitar la emergencia de nuevas posibilidades, para que
de esta manera la consultante visualizara sus recursos, emergiendo el sentido de agencia
personal, pudiendo ver esta que contaba con una serie de recursos que podia hacer frente en
su vida. Lo anterior se va observando a través del proceso terapéutico, en la medida que J. va
encontrando y visualizando nuevos significados, nuevas posibilidades y va trabajando sus
creencias, emociones, construye, emerge una nueva realidad mediante el dialogo, el lenguaje,

encontrando un camino alejado del dolor.
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Dentro de las limitaciones dentro de este proceso terapéutico se encuentra el hecho
de que en la formacion como psicologa se van conjugando aspecto de terapias modernas y
posmodernas. El uso de la epistemologia moderna es muy comun dentro de la psicologia
clinica, asi como también exigido en algunos contextos laborales, el mio en especifico (fuera
de la consulta particular), en donde se deber ser “experto” en indagar en la vida del
consultante, su estructura familiar, generar hipdtesis, identificar paciente indice, dar
instrucciones y un sinfin de otros aspectos y variables de los cuales hay que estar atento.

Sin embargo, desde este enfoque el centro esta puesto en el proceso llevado a cabo,
en donde en este caso la consultante participa activamente con sus reflexiones, ofreciendo el
terapeuta alternativas y posibilidades, ya que este es experto en preguntar, no en definir lo
que es aceptable o no, siendo un coautor en todo este proceso.

Mediante esta manera de hacer terapia la consultante refiere haberse sentido comoda,

logrando dialogar y abrir un espacio de su vida que no habia compartido con nadie.
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

La realizacion del presente estudio de caso permite el andlisis de la construccion del
proceso terapéutico de J. desde el enfoque de la terapia dialogica o colaborativa, ahondando
en las narrativas y vivencias de la consultante, asi como también en las significaciones que
ella daba a su historia de vida. A través de esto se logro un andlisis con mayor profundidad
de la evolucion del proceso terapéutico llevado a cabo, asi como también de las
transformaciones que se co-construyeron en el proceso respecto de las significaciones que
tenia J. de los dilemas narrados.

En el presente andlisis realizado, se da cuenta de la generacion del contexto terapéutico
basado en los postulados de la terapia dialdgica, el cual favorece la evolucién del proceso
utilizando el lenguaje, la generacion de dialogo entre consultante y terapeuta como medio
para la co-construccion de nuevos significados en la interaccion de estos dos actores.

Lo anterior nos hace detenernos y reflexionar sobre el alcance que adquiere el trabajo
colaborativo entre el terapeuta y consultante durante el desarrollos de las sesiones, toda vez
que la emergencia de nuevas narrativas y significaciones germinadas en el contexto
terapéutico, tienen un impacto en la forma en la cual el consultante aborda y resignifica
aspectos tantos personales asi como también relacionales tanto dentro como fuera de la
sesion, generando un cambio de narrativas y la disminucion del dolor que inicialmente la
trajo a consultar.

En cuanto al proceso terapéutico llevado a cabo, este puede entenderse como un espacio
de interrelacion social entre el terapeuta y la consultante, asi como también las historias,
preguntas y hechos o situaciones no dichas, los cuales se van entretejiendo para la emergencia

de nuevas significaciones (Vilches. et al., 2002). Para esto, uno de los puntos relevantes es la
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postura del terapeuta, siendo fundamental esta al momento de promover un proceso reflexivo
y colaborativo, teniendo siempre presente como base del modelo el “no saber” y la
“curiosidad genuina” hacia las narrativas que trae a sesion la consultante. Del mismo modo,
en cuanto a lo referido al desarrollo del presente estudio de caso y del proceso terapéutico,
es dable sefialar que también generan aprendizajes en la terapeuta, quien debe encontrarse en
todo momento atenta a las narrativas de la consultante, asi como a la diversidad de temas que
esta quiere abordar, debiendo dejar de lado las interpretaciones o las tematicas que la
terapeuta quisiera indagar, ya sea por formacion académica anterior, preconcepciones o
prejuicios personales, debiendo también pasar esta por dialogos internos, de aceptacién y
tolerancia sobre lo que trae a sesion cada consultante.

Enrelacion de las teméticas y narraciones realizadas con la consultante, es posible sefialar
que el lenguaje es la herramienta mas poderosa y central para la emergencia de nuevas
significaciones, el cual va creando y tejiendo nuevas realidades y un entramado social distinto
al cual la consultante llega a sesion. Durante el desarrollo del proceso psicoterapéutico, la
consultante logra encontrar nuevas alternativas, las cuales le permitieron hacer frente a su
situacion personal, en donde modifica la percepcién de si misma, asi como también la de
otros y de las relaciones con su contexto. En cuanto a J. fue posible visualizar cémo la
consultante fue mostrando cambios en la significacion de los distintos aspectos de la vida en
los cuales existia un dilema, logrando cambiar la percepcion de si misma, resignificar la
visién que tenia de su madre, comprende su historia vital desde otro foco, asi como también
logra reconocer sus fortalezas, suefios y anhelos de vida, lo cual es posible visualizarlo dentro
de las Ultimas sesiones llevadas a cabo en donde describe el proceso y refiere la importancia
de “soltar” los aspectos negativos, acepta los hechos y los suelta, resignificando también su

imagen, desde victima de abuso sexual infantil a la de sobreviviente, teniendo un sentido de
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empoderamiento, de agencia personal, que no estaba previo al proceso terapéutico,
lograndose un cambio a nivel cognitivo, afectivo y conductual, lo cual permite que J. se
agenciara de su propio cambio personal y se empoderara del nuevo concepto de

“sobreviviente”

Un punto importante a sefialar en toda investigacion dice relacién con las limitaciones
presentes en el actual estudio de caso y tiene que ver que podria encontrarse detractores de
este tipo de investigaciones ya que se estudia un caso Unico, pudiendo ser complejo el hecho
de contrastar la informacion obtenida con otros casos o situaciones, ademas de contar con
tener muchas explicaciones alternativas para justificar los resultados del estudio, sin embargo
esto es posible de contrarrestar si expandimos los resultados del estudio de caso con otra
metodologia de investigacion. Desde la concepcién moderna que mantiene la investigacion
cientifica, esta busca establecer leyes generales, causas lineales, aglomerando todo en un
mismo grupo. Es probable que un estudio de caso Unico no nos entregue datos o informacion
ampliamente generalizable, no obstante, podemos hacer frente a este escenario estudiando
diferentes casos para ir obteniendo y sumando conclusiones generales para establecer leyes

mas amplias respecto de la tematica.

No obstante, desde la epistemologia construccionista social, asi como desde la terapia
dialégica, lo anterior no se ve como necesariamente una limitante, ya que esta manera de
aportar a la comunidad cientifica no busca un dato real, no persigue la verdad de los hechos,
sino que la importancia radica en como la persona construyo, significé y resignificd su

historia vital, a través del proceso reflexivo llevado a cabo por el consultante y terapeuta.
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Ahora bien, en cuanto a la relevancia de esta investigacion, es dable sefialar que la
eleccion de una metodologia cualitativa, la cual con el correr del tiempo se ha ido
posicionando como una herramienta de utilidad para la comprensién de fenémenos
individuales y sociales, presenta una mayor flexibilidad a diferencia de otros métodos, y
como he referido a lo largo del desarrollo de este trabajo, esta metodologia no esta interesada
en explicacion de los fendbmenos sino que en la comprension de estos, existen variables a
investigar que no se pueden cuantificar, teniendo este modelo una ventaja sobre estas
variables como lo es por ejemplo la experiencia humana, del mismo modo que las personas

pueden ser estudiadas con mayor profundidad.

Para el socio construccionismo, lo valioso de este tipo de investigaciones radica en poder
realizar un estudio de caso a partir de la co-construccion de nuevas narrativas de la
consultante, lo cual permite profundizar mediante el proceso reflexivo, las narrativas y
significaciones que construyen el universo de la consultante, buscando a través del dialogo
la comprension de estas asi como su esencia, sin realizar cuestionamientos, permite que el
terapeuta ponga el foco en escuchar y preguntar mas que en interpretar o dar instrucciones a
la consultante.

El presente estudio de caso aporta a la teoria y practica clinica ya que se amplia el
conocimiento a la vez que se abordan ciertas interrogantes que de otra manera o en otro tipo
de investigaciones no habian podido ser respondidas de manera satisfactoria, lo cual permite
alcanzar mas o mejores resultados de los que ya existen, incorporando elementos que
enriquecen discusiones teoricas, asi como también practicas dentro de la psicologia.

El resultado de esta investigacion muestra nuevas alternativas de comprension, explicacion

y nuevas posibilidades de atencion y tratamiento, independiente del dilema que el consultante
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traiga a sesion, ampliando las oportunidades tanto de consultantes como de terapeutas dentro
del sistema de salud publico y/o privado.

La actual investigacion da cuenta sobre un proceso de trabajo con una consultante
victima de abuso sexual enmarcado dentro del posmodernismo, utilizando la terapia
dialégica, fuera de las concepciones tradicionales de terapia, siendo relevante dentro de este
estudio de caso mostrar a terapeutas y también a las victimas de estos hechos que existe un
enfoque de terapia respetuoso con las personas que han sufrido la experiencia de abuso
sexual, en donde se agencia a la persona, se centra en los recursos y no en la victimizacion
permanente, que inmoviliza y se centra en el déficit. Del mismo modo, muestra los alcances
que puede tener un proceso terapéutico llevado a cabo teniendo como base al socio
construccionismo, asi como también lo que aporta el modelo de la terapia dialdgica en el
quehacer clinico. Se espera que esta investigacion sea un aporte a la praxis del psic6logo
clinico y se abran nuevos espacios de discusion tanto teérico como préactico, en donde se
puedan enriquecer nuevas propuestas o lineamientos en salud mental, asi como también este
estudio de caso muestra a los terapeutas una “nueva” manera de hacer terapia, la cual tiene
como eje relevante el uso del lenguaje, del dialogo en la relacion de la diada terapeuta-

consultante.

Esta manera de hacer psicoterapia se posiciona desde una postura ética, desde el
respeto del terapeuta, en donde se escucha, respeta y valida cada una de las voces que el
consultante trae a sesion, asi como las del mismo terapeuta, lo cual contribuye a hacer el
proceso terapéutico mucho més enriquecedor. Sin duda la importancia del enfoque de Terapia
Dialdgica radica en el reconocimiento y fortalecimiento de recursos que se promueven en los

consultantes, mediante el dialogo, en donde estos van visualizando sus propias capacidades,
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realizdndose de esta manera, por medio de la terapia, un proceso de validacion de la persona,
en donde al finalizar el proceso terapéutico se aprecie que la o el consultante sea un sujeto
agenciado, con capacidad de movilizarse y contar con mayores herramientas en su vida.
Ahora bien, quisiera terminar el presente estudio de caso con una reflexion final, que emerge
desde el sentimiento de la terapeuta al momento de la realizacion de la psicoterapia, asi como
en la construccion del presente estudio de caso.

Un punto importante al cual quiero referirme es sobre la prescripcion del delito de abusos
sexuales infantiles.

Actualmente la normativa en Chile presenta un tiempo limitado para las victimas a
realizar la respectiva denuncia, sin embargo, hay una serie de variables que, previo al actual
proyecto de ley que se encuentra en discusion, no eran tomadas en cuenta, como por ejemplo
el que la victima necesita de tiempo necesario para poder procesar el hecho traumatico,
sentirse segura y hablar de la situacion. El trauma sufrido por este tipo de hechos silencia a
la victima por muchos afios, imposibilitando en ocasiones que se pueda realizar una denuncia
como lo fue en su momento en el caso de J, ya que el delito se encontraba prescrito previo a
la modificacion de la ley en el 2007 y al momento de realizar la psicoterapia en el afio 2016.

Por otro lado, una de las criticas realizadas por J. es respecto al proceso de persecucion
penal realizado al agresor, el cual es largo y re victimiza a la victima con las diligencias
realizadas para tener pruebas y castigar el delito, razén por la cual la consultante, cuando es
mayor y comprende los hechos decide no realizar la denuncia, porque volveria a sentirse
vulnerada como persona, ademas de no contar con un espacio para esto, al encontrarse
prescrito, refiere J. que para ella, en este caso, era mas importante la justicia social que la
legal, evitando de esta manera exponerse al dafio que pudiese generar el proceso penal al

realizar la denuncia, situacion que muchas victimas evitan.
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Por lo anterior es importante los avances que se han tenido en materia legislativa en
el pais respecto de esta tematica, como lo es la ley N.° 21.057 de entrevistas video grabadas,
conocida como “No me preguntes mas”, la cual busca disminuir la victimizacidon secundaria
en nifos, niflas y adolescentes victimas de abuso sexual, realizando entrevistas video
grabadas que impedira disminuir la cantidad de interrogatorios a los cuales son sometidos los
nifios, nifias o adolescentes, en instancia en donde estos declarard en un sala especial y la
entrevista serd realizada por un profesional con debida formacidn, siendo esto un gran avance
en materia legislativa y en la garantia de los derechos de nifias, nifios y adolescentes
(Ministerio de justicia y derechos humanos, 2018).

Por otro lado, desde lo sefialado por Pereda y Gomez (2018, p. 48) “establecer unos
marcadores temporales determinados no permitira incluir a todas las victimas porque no hay
un tiempo estandar establecido ni unas variables que nos permitan saber a qué edad una
victima decidira, o no, interponer una denuncia”, por tanto, la discusién sobre ampliar los
plazos de prescripcion para denunciar hechos de abuso sexual infantil generan un mejor
escenario para las victimas y su proceso reparatorio, sin embargo es necesario que el poder
legislativo de Chile pueda generar una discusion mas réapida respecto del tiempo de
prescripcion de este tipo de delitos y pusiera el foco en la imprescriptibilidad del delito y no
en aumentar los afios para poder realizar una denuncia ya que, el dafio realizado dura por

mucho tiempo, siendo para algunas victimas esto de por vida.
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ANEXQOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

= Universidad
deValparaiso
CHILE
Rancagua, agosto de 2016

Consentimiento Informado

El PYOPOS" ito del pr esent? dOC’u'mento es invitarlo a participar en el trabajo de finalizacién
de Magister en Psicologia Clinica de la Universidad de Valparaiso, el cual consiste en un

Estudio de Caso, cuyo investigador es la psicéloga Katherine Natalia Fuentes Palma.
Para que usted pueda tomar una decisién informada, le explicaremos a continuacién

cudles seran los procedimientos involucrados en la ejecucién de la investigacién, asi como

1.

en qué consistird su colaboracién:

Dénde y cuando se llevaré a cabo el estudio

El estudio mencionado se llevara a cabo en el centro de atencién particular de la
psicéloga Katherine Fuentes durante el afio 2016 y 2017, considerando todas las

seseiones llevadas a cabo, incluyendo la de seguimiento.
Relevancia del estudio y beneficios

El estudio consiste en el seguimiento de un proceso de psicoterapia bajo un modelo
tedrico/practico especifico, a saber: “Psicoterapia Dialdgica”.

Objetivos
El objetivo es conocer la coherencia de las intervenciones utilizadas por el terapeuta

con el modelo antes mencionado, asi como el impacto de éstas en el proceso
terapéutico, en donde se busca describir el proceso de cambio terapéutico, mediante la

modalidad de estudio de caso.

En qué consiste su participacion

Su participacién es voluntaria y consistira en la autorizacién para describir las sesiones
psicoterapéuticas llevadas a cabo por la psicéloga Katherine Fuentes en el contexto de
atencién del centro de atencién particular de la terapeuta, las cuales seran grabadas en

audio y posteriormente transcritas para un mejor andlisis del caso.

Riesgos
Ud. No ser4 expuesta a ningun riesgo puesto que toda informacién que pudiera

identificarla y romper la confidencialidad sera resguardada.
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Universidad

10.

deValparaiso
CHILE

Costos y pagos

La participante no recibiré dinero como concepto de pago por la participacién en este
estudio.

Derechos de la participante

La participante tiene derecho a manifestar sus dudas respecto al estudio mismo, asi
como también de su participacién, pudiendo solicitar su retiro. Para cualquier fin
relacionado con el estudio, se podrd comunicar directamente con la investigadora
Katherine Fuentes, mediante correo electrénico a: katherine.natalia91@gmail.com

Reserva de la identidad de la participante

El nombre de la participante no sera revelado, a modo de resguargar su identidad.
Asimismo, no se expondran registros fotograficos o de otro tipo que pudieran

exponerla.

Confidencialidad de los datos

La informacién recogida sera confidencial y no se utilizara para ningun otro propdsito
fuera de esta investigacién, teniendo acceso a ellos solo la investigadora Katherine

Fuentes y la profesora guia Oriana Vilches.

Utilizacién y publicacién de los hallazgos

Una vez finalizada la investigacion, los resultados generales podran ser expuestos en
actividades o publicaciones académicas como revistas del area de la psicologia,
siempre resguardando estrictamente la identidad de la participante.

Vil

. CONFIDENCIAL
erine Fuentes Palma
17.519.973-K —
Participante del estudio

Psicéloga




ANEXO 2: CARTA AL TERAPEUTA

Rancagua, enero 2017

Para Katherine

En chile y en el mundo actual existe un nimero importante de victimas de abuso
sexual infantil, pero lamentablemente no todos tienen la posibilidad de hacer un
trabajo terapéutico para reparar, re significar y/o aceptar aquellas experiencias
trauméticas vividas, por diferentes razones... algunos porque sus habilidades sociales
disminuyen o simplemente no tienen redes de apoyo, encerrandose en un mundo de
victima del cual solos sera casi imposible salir.

En mi caso opté por ayuda de terceros, inicialmente el simple hecho de leer y conocer
testimonios de experiencias similares me fueron entregando herramientas para
avanzar, ya que por mucho afios me senti que “era la Gnica en este mundo que le pasa
esto”, la identificacién no con animo de desear que exista mas victimas, sino porque vi
que existia casos mas traumdticos que el mio y ellos habian podido superar y avanzar,
de alguna manera vi una linea imaginaria de proceso donde algunos estaban muchos
mds atras y otros muy avanzados en su proceso de reparacion.

Luego de varios afios de querer hacerme cargo con este tipo de medios y al ver muy
pocos avances y siendo consciente de que requeria ayuda tuve la posibilidad de
realizar terapia individual, la que sin duda me hizo poder comprender muchisimas
cosas, como el comportamiento de una victima de abuso sexual, conductas por las
cuales me juzgaba sin saber que eran consecuencia de esto, poder comprender en
definitiva lo que significa ser victima de ASI ya de manera mas completa... el
comportamiento y conductas detras de todo esto. Por muchos afios me senti una
victima (creo que era un sentir que pesaba), hoy en dia me reconozco como una
sobreviviente de abuso sexual, comprendi que fui una nifia que jamas buscé nada, que
simplemente estuvo en el lugar y momento incorrecto, que sufrié dafio en un plano
emocional y fisico, pero esa nifia, hoy transformada en mujer, fue capaz de sacar un

aprendizaje, por muy dura que haya sido la experiencia vivida.

Finalmente creo que eso es lo que me permiti6 |a terapia, hoy puedo decir que gracias

a los temas abordados en terapia pude ir reconstruyendo y re-significando la

experiencia de abuso, logro reconocer muchisimos recursos personales que antes ni
siguiera sabfa que tenia y eso sin terapia no hubiese sido posible o quizés me hubiese
tomado muchisimos més afios. Hoy si bien recuerdo los eventos, no me valido ni me
presento al mundo como una victima, soy mucho mas que eso, disfruto de las cosas

simples de la vida y dia a dia avanzo, me acepto y a los demas también.
Simplemente gracias por el tiempo.

1 /4
CONFIDENCIAL

Atentamente,

i L
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ANEXO 3: ESCRITO DE LA CONSULTANTE
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