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Practicas terapéuticas con mujeres sobrevivientes de violencia sexual:

Una experiencia de Trabajo Social Clinico desde una perspectiva

narrativa y feminista

Therapeutic practice with women survivors of sexual abuse: A Clinical Social Work experience from
a Narrative and Feminist perspective.s

RESUMEN

| presente articulo describe una experiencia

clinica desde el Trabajo Social con mujeres

que voluntariamente asisten al Centro de
Reparacion para Mujeres victimas/sobrevivientes
de Violencia Sexual (desde ahora CVS). Las
perspectivas que han nutrido la vision para esta
practica desde este Trabajo Social Clinico son la
practica narrativa y la teoria feminista, ambas como
enfoques complementarios ttiles que cobran sentido
al momento de realizar un trabajo clinico con mujeres

sobrevivientes de violencia sexual. La metodologia

Katerine Valeria Henr{quez Campos1

que se utiliza para investigar esta experiencia incluye

una revision bibliografica y un analisis de caso clinico.

Ast, el texto se organiza en primera instancia en una
Conceptualizacién de la experiencia clinica, la cual
incluye una breve resena de la respuesta institucional
a la violencia sexual hacia las mujeres. En segundo
lugar, el articulo muestra los fundamentos teoricos
de una préctica clinica, en funcion de la terapia
reparatoria que se realiza. En tercer 1ugar, para ilustrar

la experiencia aqui presentada, se desarrolla el caso
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de Ana, mujer que tuvo un proceso desde el Trabajo
Social Clinico. Finalmente, este articulo visualiza un
espacio de practica clinica desde el Trabajo Social,
destacando la experiencia clinica acumulada de una
trabajadora social con formacion clinica en el abordaje

de la violencia sexual con mujeres.

Palabras Claves: Trabajo Social Clinico, Violencia
Sexual, Terapia Reparatoria, Practica Narrativa,

Teoria Feminista.
ABSTRACT

This article describes a clinical experience from Social
Work with women who Voluntarily attend the
Reparation Center for Women Victims / Survivors
of Sexual Violence (from now on CVS). The
perspectives that have nurtured the vision for this
practice from this Clinical Social Work are narrative
practice and feminist theory, both as useful
complementary approaches considered relevant when
conducting clinical work with women survivors of
sexual violence. The methodology used to investigate
this experience includes a bibliographic review and

a clinical case analysis.

Thus, the text is organized in the first instance in a
conceptualization of the clinical experience, which
includes a brief review of the institutional response
to sexual violence against women. Second, the article
shows the theoretical foundations of a clinical practice,
depending on the sexual abuse therapy that is carried
out. Third, to illustrate the experience presented here,
the case of Ana is developed, a woman who underwent

a therapeutic process from a Clinical Social Work
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perspective. Finally, this article visualizes a space for
clinical practice from Social Work, highlighting the
accumulated clinical experience of a social worker
with clinical training in addressing sexual violence

with women.

Keywords: Clinical Social Work, Sexual Violence,
Sexual Abuse Therapy, Narrative Practice, Feminist

Theory.

1. INTRODUCCION

El presente articulo surge a partir de una practica
terapéutica especializada del Trabajo Social con
mujeres sobrevivientes de violencia sexual, la cual
cuestiona una mirada reduccionista y psicologizada
de la disciplina, que tiende a responsabilizar a las
mujeres de sus malestares subjetivos y de los efectos
que estas producen. Esta mirada tradicional es
reproducida desde un contexto social, politico e
historico que generalmente tiende a promover un
Trabajo Social sin un conocimiento critico de las
practicas terapcuticas. Una alternativa a esta mirada
tradicional es la Practica Clinica del Trabajo Social
vinculada al casework (Richmond, 1917), donde se
sientan las bases del Trabajo Social de Casos y que
se extiende mas tarde hacia otras dimensiones. Puesto
que la visibilizacion de la practica del Trabajo Social
Clinico abre una serie de posibilidades que transitan
desde posicionarse como profesional con una
identidad en discrepancia con una préctica
reduccionista y médica, a una forma de trabajo

especializado para ver y orientar nuestras précticas.

Ast, el Trabajo Social Clinico se fundamenta en

perspectivas contemporaneas, situadas desde un




contexto latinoamericano, que espec{ficamente evoca
una Concepcién subversiva y propia de nuestra historia,
de nuestra cultura y de los pueblos que componen la

regién.

Resulta fundamental que los/las profesionales del
Trabajo Social que desarrollen una préctica clinica
tengan nociones sobre las précticas deconstructivas
del poder (Reyes, 2019a; Reyes, 2019b). Dichas
précticas, normalizadas y aceptadas poh’ticamente,
son ejercidas en torno al disciplinamiento de la
poblacién, y en especial sobre las mujeres, siendo
funcionales a los poderes hegeménicos y de
dominaciéon. De este modo, la perspectiva
latinoamericana del Trabajo Social Clinico que aqui
se propone se nutre de dos perspectivas teoricas: Las

Practicas Narrativas y la Teoria Feminista.

La diada conformada por estas dos perspectivas
constituye un andamiaje integral y complejo7 que
organiza e integra todo el desarrollo de una préctica
terapéutica enel abordaje de la violencia sexual desde
el Trabajo Social Clinico. Dicha diada, ejemplificada
en la construccion de relatos alternativos que
problematizan las categor{as tradicionales de mujeres
victimas, sobrevivientes, violadas y abusadas, 10gra
incorporar a un proceso deconstructivo nuevas
subjetividades y narrar las historias de violencia sexual

dCl’ltI’O dC un pI'O_YCCtO pOHtiCO a 13. reparacién.

De esta forma, 61 presente artfculo pretende aportar

a la discusion tedrica y préctica del Trabajo Social
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Clinico, gestado en la interseccion de la reflexion
académica y la préctica clinica desde el trabajo con
mujeres sobrevivientes de violencia sexual. Para esto
resulta imprescindible descolonizar al Trabajo Social
de identidades pasivas y subsidiarias, hacia una nueva
identidad que incorpore lo clinico, pero tambic¢n la
formacion continua en las nuevas perspectivas criticas

y posmodernas clinicas del Trabajo Social.

2. LA CONTEXTUALIZACION DE LA
EXPERIENCIA: LA RESPUESTA
INSTITUCIONAL A LA REPARACION
DE LA VIOLENCIA SEXUAL EN
MUJERES

El 26 de diciembre de 1990 tras la salida de Chile de
una 1arga dictadura, se promulga la Ley 19.023 que
crea el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM),
contexto que permitié reposicionar los derechos de
las mujeres y visibilizar en ese escenario la violencia
que viven. De ahi en adelante, han sido innumerables
las transformaciones que hemos observado, surgidas
mayoritariamente de la permanente movilizacion de
mujeres organizadas y autdnomas que han empujado
la ampliacién de las fronteras que contenia la ley,

obteniendo avances signif‘icativos.2

Tras varios afios de discusion, el entonces SERNAM
paso a llamarse Servicio Nacional de la Mujer y
Equidad de Género, SERNAMEG durante el afio 2015
a traves de la Ley 20.080. El cambio de nombre no

solo obedecio a la incorporacion de manera explicita

2 chmplo de ello es el establecimiento de la Iguuldad ]url/dica entre Hombres y Mujeres; La Ley de Violencia Intrafamiliar; La Ley de Filiacién que establece la

igualdad de los hijos e hijas nacidos dentro y fuera del matrimonio; La Ley de Acoso Sexual; Ley de remuneraciones entre hombres y mujeres, Ley de Femicidio;

Ley de Proteccion a la Maternidad que extiende el posnatal a 6 meses, entre otras. Para mds informacién revisar centro de documentacién en

hheps://www.sernameg.gob.cl , a través del enlace heeps://elearning.sernam.cl/cedoc/opac/index.php.




y enfatica de la equidad de genero como una de las
misiones que priorizo el entonces Gobierno de
Michelle Bachelet, sino que tambicn resitta la
permanencia de las mujeres en posiciones de
subyugacion, discriminacion y precarizacion,
agudizando la violencia que ya viven. Junto con ello,
la Organizacion de Estados Americanos (OEA) el
afo 2014 reconoce en la denominada “Declaracion de
Pachuca” la violencia de género contra las mujeres
como una violacion de derechos humanos. Sin
embargo, el afo 2020 la OMS categoriza las violencias
contra las mujeres como una pandemia, evidenciando
la ineficacia o la ausencia de estrategias efectivas de

erradicacion a nivel mundial de estas violencias.

Una de las expresiones mas graves de las violencias
contra las mujeres corresponde a la Violencia Sexual.
Chile no ha quedado ajeno a esta realidad, registrando
un incremento en la persistencia de esta violencia.
La IV Encuesta de Victimizacion, realizada por la
Subsecretaria de Prevencion del Delito de Chile el
2020, MOSLTO que el porcentaje de mujeres que senalan
haber sufrido violencia sexual general (Violacién,
abuso sexual, acoso sexual y estupro), aumento de un
2,1% a un 2,8% en los ltimos tres anos. De igual forma,
el porcentaje de mujeres que sefiala haber sufrido
violencia sexual general en contexto de pareja presenté
un aumento de un 6,7% a 6,9% en el mismo periodo
de tiempo. Estas cifras y el aumento en la violencia

sexual no resultan una novedad para 105 diStil’ll‘.OS
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gobiernos de Chile. Por todo lo anterior, es que el

afio 2013, el entonces Servicio Nacional de la Mujer
3

(SERNAM), implementa tres dispositivos pilotos

institucionales en las regiones Metropolitana,

Valparaiso y Biobio, por tratarse de las regiones con

mayores frecuencias de denuncias en dichos delitos.

Hasta la fecha contintian funcionando los tres
dispositivos institucionales a nivel nacional. La
creacion de estos dispositivos obedece a la ausencia
de espacios de reparacion para las mujeres que han
vivido violencia sexual, los cuales fueron compromisos
adquiridos por el Estado de Chile en distintas
instancias internacionales: como la Convencion para
la Eliminacion de todas las formas de discriminacion

en contra de las mujeres.

De esta forma, las Orientaciones Técnicas de estos
dispositivos (CVS) se proponen contribuir a restituir
los derechos vulnerados de las mujeres a traves de
una intervencion psicosociojuridica, desde un enfoque
de género centrada en la elaboracion y reelaboracion
y resignificacion de la violencia sexual, con el objeto
de superar el trauma, aminorar y/o eliminar el dafio
psicosocial y reencausar el proyecto vital. En dicho
escenario, el Trabajo Social aparece como una
disciplina subsidiaria a las otras disciplinas, en especial
a la psicologia, donde generalmente queda la terapia
como una funcion a desarrollar solo por profesionales
psicologos/as y que se evidencia en los descriptores

de funciones de estos programas!

3 En junio de 2016, tras la creacion y entrada en funcionamiento del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género, pasé a denominarse Servicio Nacional de la

Mujer y la Equidad de Género (SernamEG).

Algunos marcos normativos adoptados por Chile son la Convencién de Belém do Pard en 1994, la Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de

5Discriminacion contra la Mujer de 1979 (CEDAW, por sus siglas en inglés), ratificada por Chile en 1989.

Para mds informacién ver Resolucion Exenta 1595 del 31 de diciembre del 2019 que aprueba Orientaciones Téenicas de los centros de atencion reparatoria para

mujeres victimas/sobrevivientes de Violencia sexual (CVS) para el afio 2021 del Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género, pp. 149. Recuperado de:

WWWAsernameggobcl/licitaciones




Los acontecimientos sociales y politicos en nuestro
pats, como en el resto del mundo, favorecen una
ruptura paulatina con estas formas dominantes de
la identidad del Trabajo Social. La terapia reparatoria
con mujeres sobrevivientes de violencia sexual permite
visualizar la importancia de construir procesos
terapéuticos junto a otros/as profesionales. Desde
estos espacios el Trabajo Social Clinico se presenta
a partir de practicas terapéuticas, tales como la
visualizacion de los efectos de la violencia sexual, el
dafio en las mujeres a sus sistemas familiares y/o
significativos, comunitarios e institucionales, o en la
construccion del relato juridico con fines de denuncia

y restitucion de derechos.

El espacio terapeutico permite engrosar la relacion
y el vinculo clinico con estas mujeres, identificandose
nuevas hebras al tejido conscruido sobre estas
vivencias. Esto propicia un enfoque rizomatico de
las historias personales de las mujeres, lo que se
traduce en el enriquecimiento de sus historias
subyugadas. En este tejido se generan las rupturas o
puntos de fugas que fragmentan los significados
anclados, y abren nuevas alternativas, experiencias
y resignificaciones. Los espacios de ruptura en las
sesiones terapéuticas abren nuevas perspectivas
respecto a las ideas de justicia, reparacion o violencia,
produciendo conversaciones que descolonizan las
construcciones hegemonicas, donde habita la culpa,
la vergiienza y la frustracion frente a la impunidad
de la violencia. Estas perspectivas amplifican el rescate
de historias alternativas, de fisuras y de eventos
especiales que aparecen en sus historias, y que a su
vez visualizan otras formas de construir los procesos
reparatorios, reconociendo la agencia personal de las

mujeres en €stos.
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Esta practica especializada del Trabajo Social con
mujeres sobrevivientes de violencia sexual abre la
posibilidad de que el encuentro terapeutico sea un
espacio significado como una accion de liberacion y
de justicia, dimension inherentemente politica de la
praxis terapcutica del Trabajo Social. Esto reafirma
la necesidad de posicionamientos profesionales
criticos, que generen tensiones y/o rupturas con las
formas dominantes de concebir a la profesion y sus

practicas.

3. UNA LENTE PARA COMPRENDER LA
PRACTICA CLINICA DEL TRABAJO SOCIAL
CON MUJERES SOBREVIVIENTES DE
VIOLENCIA SEXUAL

El presente apartado, presenta los fundamentos sobre
los cuales la préctica narrativa y la teoria feminista
se transforman en perspectivas o un lente
imprescindible para el Trabajo Social Clinico con
mujeres sobrevivientes de violencia sexual, mostrando
los pilares epistemolégicos para el desarrollo de los

Procesos CI{HiCOS.

3.1La préctica narrativa como una estrategia
fundamental para realizar Trabajo Social
Clinico con mujeres sobrevivientes de

Violencia Sexual.

La préctica narrativa como una estrategia fundamental
para desarrollar un Trabaj o Social Clinico con mujeres
sobrevivientes de Violencia Sexual se basa en que sus
creadores Michael White y David Epson son
trabajadores sociales. Siendo esto tan relevante y
muchas veces invisibilizado por otras disciplinas, su

importancia no radica solo en el ejercicio de su




profesion, sino tambien en la comprension de que
los seres humanos, permanentemente construimos
significado de nuestras historias, en la medida que
vamos viviendo nuestras propias vidas. Es decir, son
las historias que nos contamos, la que nos explican
el mundo, y donde le atribuimos un significado
personal y colectivo a nuestras experiencias (Sued,

2009).

Las practicas desarrolladas con mujeres sobrevivientes
de violencia sexual se encuentran profundamente
vinculadas a la Practica Narrativa, incorporando la
premisa del sujeto multihistoriado, el saber experto
de las personas, y la importancia en la relacion
terapéutica entre la persona del terapeuta y a quien
atiende. Adicionalmente, se incorpora la necesidad
de promover relaciones de colaboracion y basadas en
fortalezas, junto con el reconocimiento de que las
personas, particularmente aquellos que son miembros
minorias o grupos extranjeros, generalmente no tienen
el mismo acceso a los recursos para ser considerados
dignamente (Paquin, 2009). De esta forma, la practica
narrativa se considera para el Trabajo Social Clinico
un ¢je transversal en el abordaje terapéutico con
mujeres sobrevivientes de violencia sexual. Esto se
manifiesta en una praxis terapcutica que reconoce la
necesidad primaria de escuchar, y con ello producir
nuevos marcos de significado a partir de las
experiencias de violencia sexual a las que han
sobrevivido. En efecto, la prz’tctica narrativa permite
buscar relatos subyugados y alternativos a aquellas
interpretaciones dominantes de lo que ellas viven
hasta ese momento. Por cierto, para que esto suceda,
es imprescindible que los profesionales de Trabajo
Social cuenten con formacion de postgrado siendo

este un deber ético para cua]quier ejercicio terapéutico.

I N°I Afio 2021 Semestre L. ISSN:2735-6493 / Henriquez

Toda la estrategia narrativa aqui sefialada, permite
a estas mujeres abrir otros contextos que visibilicen
nuevos significados a esas experiencias, sumando la
incorporaciéon de habilidades narrativas de
conversacion con ellas y valorando una praxis reflexiva
permanente de la propia practica desde una
perspectiva critica. Esto permite indagar sobre las
historias dominantes que expresan y viven estas
mujeres. La referencia a estas historias dominantes

se entiende a partir del método deconstructivo
(White, 1994), aludiendo a un conjunto de acciones
o procedimientos que subvierten realidades y practicas
que configuran “verdades” diferenciadas de las
condiciones y del contexto en las cuales se producen.
Ast, las historias que cuentan las mujeres sobre la
violencia sexual que han vivido, constituye un relato
que da cuenta de su experiencia individual y colectiva,
de su posicion en la estructura social, de las relaciones
que establece y del lenguaje que narra su realidad,
todo lo cual moldea las significaciones de esta

experiencia.

Un pilar en el Trabajo Social Clinico, desde la
perspectiva narrativa, favorece la exploracion, en
conjunto con estas mujeres, de “verdades” o relatos
dominantes en torno a la significacion que tiene la
violencia sexual en ellas. Desde ahi posicionadas, se
construye un proceso terapeutico, donde es posible
comprender estos relatos dentro de un contexto social,
politico, historico, especifico y dindmico, legitimado
por medio de instituciones y discursos, que se expresan
en practicas de subyugacion y disciplinamiento. Es
en el dialogo con las mujeres donde comienzan a
emerger las distintas formas de respuestas y de
acciones gencradas por estas mujeres, marginadas

desde el relato dominante. Aquello es promovido a




través de conversaciones externalizadoras (White,

2002).

Las conversaciones externalizadoras dan cuenta de
los efectos totalizantes que ocupan estas significaciones
en la configuracion de la identidad de estas mujeres,
y en las relaciones que desarrollan en su vida. Por
tanto, cada conversacion externalizadora posibilita
la construccion de puentes con identidades
alternativas separada del problema. Desde esta
posicion en el proceso terapéutico, se potencia en
conjunto con las mujeres, la revision de los significados
anclados y hegemonicos sobre los cuales han estado
viviendo el problema. Esto permite a su vez, una toma
de consciencia paulatina de los efectos que generan
determinadas “verdades” o discursos que han ocupado
sus vidas y la vida de otros/as, incorporando la
reapropiacion de sus discursos vy significados, y la

posibilidad de construir su hiscoria preferida.

La construccion de su historia preferida sobre ellas
mismas, y de los nuevos significados atribuidos a sus
experiencias, abre un camino para incorporar en sus
identidades, los contextos socio culturales y politicos
que moldean y validan unas identidades sobre otras.
Un ejemplo de ello es que, al integrar este significado
de identidad como un proceso social, se problematiza
el lugar que ocupa en las historias de estas mujeres
dicha violencia. De este proceso, el Trabajo Social
Clinico, trabaja con los conceptos de identidades
multiples o sujetas multihistoriadas. Esto conecta las
identidades como un proceso social, una practica
intencional y esperanzadora, donde las mujeres son
activas en la construccion de los significados, dandoles
un sentido a sus experiencias. Por lo tanto, aqui el

Trabajo Social Clinico, centra su practica en generar
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preguntas que posibiliten nuevos significados e
historias posibles de ser contadas, entendiendo que
cada mujer selecciona aquellas experiencias a las cuales
le dan determinados significados. Consecuentemente,
nuestra tarea se transforma en una exploracién
conjunta de aquellas experiencias no seleccionadas,
y en donde mtﬂtiples dimensiones abren nuevas
condiciones para historias alternativas y con otro

sentido.

3.2 La Teoria Feminista para la Practica
Clinica. Una Perspectiva Indispensable para
el Trabajo Social con Mujeres sobrevivientes

de Violencia Sexual

La posicién que nos permite afirmar que la teoria
feminista es una perspectiva politica indispensable
para trabajar con mujeres sobrevivientes de violencia
sexual, se basa en (I) reconocer la existencia de distintas
formas de opresion que se pueden ejercer en relaciones
sociales y profesionales, (I) tomar distancia de las
miradas tradicionales de la terapia y (I1I) construir
desde una dimension critica procesos terapcuticos
que expresen, demanden y activen practicas de
transformacion frente a las desigualdades. Por ende,
entender y visualizar una Practica Clinica Feminista
desde el Trabajo Social, es aceptar que toda accion
terapcutica tiene un sesgo ideoldgico vy, por tanto,
nada es neutral (Macias-Esparza y Laso, 2017; Ramirez,
2019). En esa linea, resulta imprescindible tomar una
posicion en torno a lo que hablamos cuando nos
referimos al Trabajo Social Clinico Feminista, la cual,
siguiendo a Land (1998), entenderemos como una
filosofia que guia nuestra practica y que se puede
denominar a s misma metaparadigma. Dicha autora

propone pilares tedricos claves que le dan cuerpo y




contenido al proceso terapeutico, lo que permite
fundamentar y reconocer el contexto sobre el cual es
posible desarrollar una terapia clinica feminista desde

el Trabajo Social.

El primero de estos pilares, se relaciona a la validacion
del contexto social, y en especifico al impacto que
este produce en los malestares subjetivos y en la
construccion de los problemas significados por las
mujeres a partir de la violencia sexual vivida. Segin
Brown (1998), el tejido social y las interpretaciones
clinicas que surjan en ese entramado debe ser la base
sobre la cuales todas las teortas del comportamiento
humano deben ser entendidas. Este escenario que
propone la teoria feminista debe ser capaz de atender
las manifestaciones de la violencia sexual y el malestar
subjetivo de estas mujeres. Un segundo pilar,
corresponde a que todos los problemas que afectan
de una u otra manera a las mujeres, y en especial a
esta practica clinica en violencia sexual, se vincula a
la naturaleza politica de estos problemas. Esta
naturaleza politica de los problemas que afectan a las
mujeres, ejercida de manera explicita o implicita,
somete el cuerpo femenino, buscando mantener las

estructuras hegemonicas provenientes del patriarcado.

En dicho contexto, el Trabajo Social Clinico resulta
fundamental en la activacion y organizacion de las
mujeres, al integrar lo politico en el analisis de la
violencia sexual, y en los procesos terapeuticos. Desde
esa posicion, la practica clinica del Trabajo Social
deconstruye las nociones patologizadas que intentan
dominar las explicaciones en torno a las
manifestaciones subjetivas del dano que viven estas
mujeres, y que suelen categorizarse como “trastornos”.

Un tercer pilar, se nutre del analisis de las relaciones
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de poder en las cuales interacttan las mujeres
atendidas y las/os profesionales que las atienden,
siendo la visibilizacion de estas relaciones, un elemento
vital a la hora de producir 0 cuestionar narrativas
y/o razonamientos positivistas que han predominado
en esta area. Esto resulta absolutamente significativo,
en una profesién ejercida mayoritariamente por

mujeres.

Los tres pilares senalados revelan una praxis clinica
desarrollada por una trabajadora social clinica
feminista, con una base epistemolégica que promueve
la reflexion critica en torno a nuestras prz’tcticas
terapéuticas y significados producidos/ invisibilizados,
que se manifiestan y deconstruyen en el espacio
terapéutico con las mujeres. Este espacio que ocupa
el Trabajo Social Clinico Feminista, como es la
préctica directa con mujeres sobrevivientes de
violencia sexual, es significado COmo un espacio de
micropoHtica, en el cual la produccién de saberes
situados —que tienen sentido para las personas en
Sus contextos— estan permanentemente tensionados
con el 1ugar que utilizan en un espacio social, culeural
y polftico. Por lo tanto, el ejercicio terapéutico se
transforma en una prz’tctica poHtica, que promueve
una version preferida de las personas y las incita a la
reflexion ya la lucha por sus valores y conocimientos

(Ramirez, 2019).

Algunos de los principios de la Teoria Feminista, y
que pueden ser aplicados clinicamente en el trabajo
con mujeres sobrevivientes de violencia sexual, permite
abrir conversaciones y perspectivas respecto a las
nociones de justicia social, derechos humanos, la
dignidad y las condiciones de vida de las mujeres, O

clases mas oprimidas. De tal forma, “cl feminismo




tiene por objeto desentrafiar las raices de la
discriminacion sexual, con el fin de promover la
modificacion de las pautas culturales y sociales que
la sustentan” (Kirkwood, 1987, p.27). Por lo tanto, la
teoria feminista permite comprender que la violencia
sexual contra las mujeres sucede en contextos
socioculturales e historicos donde se legitima la
propiedad de los cuerpos de las mujeres por parte de
un sistema patriarcal que las oprime, viola y mata.
En base a esta posicion, se trabaja desde una practica
clinica, donde las mujeres atendidas puedan recuperar
paulatinamente una posicién como mujeres/sujetas,
duenas de sus sentidos y significados, de sus propias
vidas e historias, capaces de pensar y reflexionar sobre
la violencia sexual, ya no solo como una experiencia
personal, sino también colectiva. Segiin Ramirez
(2019), la practica clinica feminista es propuesta como
un enfoque transversal a nuestro quehacer profesional,
que ha de tener en cuenta los valores, creencias, estatus
socioecondmico, origen, reglas morales, contexto
local y la subjetividad de la persona, pareja, familia
o grupo con el cual estamos trabajando, y al mismo
tiempo saber como nuestros propios valores, creencias,
reglas morales, origen y estatus socioeconomico
afectan o interfieren en la relacion o en el proceso

terapéutico que estamos realizando.

En funcion de lo planteado podemos comprender un
Trabajo Social Clinico que se posiciona desde la teoria
feminista, en cuanto visualiza y establece en el discurso
y la practica las diferencias entre el sufrimiento y la
patologia, argumentando que algunas formas de
malestar subjetivo podr{an actualmente representar
formas de resistencia ante las normas de opresién
social (Brown, 1998). Esta vision, expande la frontera

de lo posible en torno al concepto de reparacion en
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contextos terapéuticos o clinicos como algo intra-
ps{quico al cuerpoy a la subjetividad de las mujeres
quienes reviven su malestar y el dolor de esta violencia,
como un continuo enraizado en las estructuras y
dispositivos de la sociedad. Estas précticas producidas
en contextos de coautoria, donde la teoria feminista
conecta las experiencias del dolor de estas mujeres
sobrevivientes de violencia sexual con la estructura,
evidencian prz’tcticas que no son exclusivas de la
psicologia o la psiquiatria (White, 2002),
principalmente en Latinoamérica donde se han
subyugado 0 psicologizado conocimientos arraigados

desde el Trabajo Social (Ramirez, 2019).

3.3 La Practica Clinica del Trabajo Social
con mujeres sobrevivientes de violencia sexual.
La Interseccion entre la Practica Narrativa y

la Teoria Feminista

Los movimientos de mujeres en latinoamérica
comienzan en la década de los 60’ ¢ impulsan una
toma de conciencia respecto a su propia realidad y a
las discriminaciones que viven las mujeres por su sola
condicion de ser mujeres. Paulatinamente los
movimientos feministas permiten deconstruir las
narrativas hegemonicas sobre los cuerpos de las
mujeres que historicamente han sido cosificados. Estas
nuevas narrativas, se transforman en acciones que
desafian las formas tradicionales de produccion del
conocimiento, develando intereses particulares y
posibilitando nuevas dimensiones de resistencias y
luchas por la igualdad de las mujeres. Este andamiaje
historico y tedrico permite situar a estas narrativas
en contextos donde el Trabajo Social Clinico
Feminista permite relevar discursos y practicas de

poder que impactan en la vida de las personas. Ambos,




discursos y practicas, son posibles de relacionar, tanto
por las teorias feministas, que cuestionan las logicas
opresivas que afectan directamente a las mujeres y
por la préctica narrativa que cuestiona las
desigualdades de género desde el campo de la terapia
familiar. De esta manera, ambas perspectivas se nutren
de significados a partir de su interaccion, favoreciendo
la construccion de procesos terapeuticos que amplian
las concepciones de lo reparatorio y enriquecen los

fundamentos de los procesos terapéuticos.

De la interseccion de ambas perspectivas, queda
representada la necesidad de situar el problema fuera
de la persona, principio que se desprende desde la
perspectiva narrativa. Paralelamente desde la Teoria
Feminista, ubicar el problema fuera de la persona,
favorece la expresion subjetiva del malestar, practica
que se resiste a reproducir y mantener los discursos
que patologizan las experiencias de violencia y
relativizan la discriminacion y la necesidad de justicia
por parte de quicnes la viven. Esta interseccion se
potencia con un analisis de lo politico en la
construccion de una narrativa fortalecida desde la
practica terapcutica del Trabajo Social Clinico. En
estas intersecciones a la Teoria Feminista le resulta
imprescindible el situar lo politico dentro del espacio
clinico y por ende considerar los lentes de la politica
como un elemento constitutivo, tanto de la violencia

sexual como del proceso terapéutico.

Ambas perspectivas consideran ademas la importancia
del contexto en la configuracion de los significados
construidos sobre estas experiencias, permitiendo
vincular la experiencia particular en el entramado
social, donde otras mujeres y desde otras intersecciones

sobreviven a la violencia sexual. En este escenario, la
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posibilidad de subvertir las historias subyugadas,
deconstruyendo y construyendo nuevos significados
y posibilidades de responder al problema, activan
procesos de resignificacion en torno a experiencias
normalizadas en cada cultura, y que vistas en lo
colectivo visualizan las estrategias de control y
disciplinamiemo de las mujeres, sus Cuerpos y sus
sexualidades. La interseccion entre las dos perspectivas,
generan grietas en los discursos que han colonizado
sus experiencias y sus cuerpos. Estas grietas permite
que las mujeres sobrevivientes de violencia sexual
reconstruyan y recuperen una identidad alternativa

a la violencia sexual.

Todo lo anterior, resulta central en el ¢jercicio clinico
donde abordamos el malestar subjetivo que surge en
las estructuras de la sociedad y que se trabaja de
manera individual en la terapia. En esto, las
epistemologias feministas han agrietado y politizado
el espacio terapéutico, lo que coincide con el interés
de la practica narrativa en visibilizar las relaciones
de poder y sus efectos en la vida de las personas y en
especial de las mujeres. Ambas perspectivas, se
comprometen desde una ¢tica politica con los procesos
de transformacion social, relacionando el dolor y el
dano de las mujeres con factores contextuales, como
la discriminacion y la opresion. Ambas perspectivas
desde una vision critica, desnaturalizan y cuestionan
las nociones dominantes, validando el saber experto
de las mujeres en el ¢jercicio terapéutico, coincidiendo
desde una dimension ontoldgica, epistemologica y

metodologica.




4. LA EXPERIENCIA DE UN CASO
CLINICO CON UNA MUJER
SOBREVIVIENTE DE VIOLENCIA
SEXUAL! “ESTOY PREPARADA PARA
LO QUE VENGA, NECESITO POR FIN
QUE SE TERMINE ESTO”

A partir de lo mencionado y en funcion de los aspectos
Clinicos del Trabajo Social con mujeres sobrevivientes
de Violencia Sexual, es que se presenta a continuacion
el caso clinico trabajado por una Trabajadora Social
con formacion clinica contemporanea. De este modo,
una de las personas con quienes se llevé adelante un
al menos dos mujeres mas que también fueron proceso
clinico con la integracién de ambas perspectivas

corresponde al Ana.
PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Ana llega a CVS, posterior a haber realizado una
denuncia por Abuso Sexual en la cual, ademas, habria
agredidas por la misma persona. En dicha instancia,
Ana presto declaracion en la policia, y posteriormente
acude a una primera entrevista al programa de
reparacion, donde expresa su decision de ingresar,
dado que es una instancia voluntaria, pero solo en el
ambito legal. Posterior a esa primera y hasta ese
entonces, Unica entrevista, Ana se mantiene
desconectada del centro, sin responder llamadas ni
correos. Luego de casi un afo, donde solo se mantiene
un contacto periférico con ella reducido solo a lo

legal, Ana retoma el contacto. En esta ocasion Ana
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” o«

dice: “..no quiero atencion psicoldgica...”, “..yo no quiero

«

dejar esto asi no mds...”, y expresa “...estoy lista para
] Y €xXp Y

hablar...”.

Se acuerda con Ana que para el avance del proceso
judicial es necesario construir el relato para la
claboracion de la querella y por ende hablar sobre lo
vivido. Ana acepta el relatar lo que vivio a traves de
. . . . !
conversaciones junto a trabajadora social, relevandose
con ella permanentemente, la aproximacién paulatina
a los contenidos que fueran significados mas dificiles

de abordar para ella.

Al inicio del trabajo con Ana, circunstancialmente
ocurren varios acontecimientos a nivel poh’tico y
social en Chile que generan un cambio en la
modalidad de atencion, siendo la primera alternativa
sostener sesiones a traves de videollamada. A partir
de este contexto, White y Epston (1993) sefiala la
importancia de incorporar recursos narrativos y
literarios que contemplen nuevas perspectivas y
abanicos de mundos posibles, permitiendo crear
nuevas modalidades de documentar la terapia y co-
construir los procesos con las mujeres. Si bien Ana
contestaba las llamadas, y no las videollamadas, se
observaba aparentemente incomoda al tratar de
incorporar la camara, por lo cual, se le pregunta
directamente, si para ella, le resultaba mas comodo
continuar con el proceso terapcutico a través de
correos electronicos, los cuales ella comunmente
contestaba con mayor prontitud. Esta posibilidad -

que inmediatamente acepta-y coincide con su gusto

Se conté con el consentimiento informado respecto a los objetivos, contenidos y fines del presente articulo, explicando ademads que éste también dard cuenta

de otras pricticas del Trabajo Social Clinico desarrolladas con otras mujeres sobrevivientes de violencia sexual, resguardando todos los datos sensibles y

confidenciales, aceptando de manera libre y voluntaria su uso.

7 Referido al denominado “estallido social” y posteriormente crisis sanitaria por la pundemia del COVID-19.




por la escritura, configura el espacio terapéutico y la
posicién de “no saber” del terapeuta, de la cual
Anderson y Goolishian (1991), y Anderson (2012) han
descrito, haciendo ¢nfasis en la posicion de
colaboracion permanente del terapeuta. Uno de los
primeros correos que nos escribimos con Ana, ella

me cuenta:

Ana: “..respecto de...lo que paso...decidi no volver a hablar de
eso y hacer como si no hubiese pasado...”

Ana sefiala en su correo, que despues de esa decision
y de darse cuenta de que no habia podido hacer como
si no hubiese pasado nada, no sabia como empezar

a contar. A los pocos dias le respondi lo siguiente:

Trabajadora Social Clinica (TSC): “le he estado dando muchas
vueltas por donde empezar y como preguntarte, he pensado que
en todo este tiempo que ha pasado desde que llegaste al programa,
has senalado que es la parte judicial la que mas te interesaba
¥ que por ahora no quertas hablar de todo lo que paso...entonces
pensaba que significado tiene el no hablar en ti hasta ahora....

y se me ocurrio preguntarle primero a tu silencio eso... ;Qu¢
haces tit, "SILENCIO" en la vida de Ana todo este tiempo?
;jpara qué has estado y cual ha sido tu trabajo este tiempo?"

Una semana después, recibo un correo (e-mail) de
Ana. Pide disculpas por la demora, describiendo que
se siente afectada emocionalmente cuando piensa en
las respuestas y al escribir, situacion por la cual en
varias ocasiones debe parar y tomar un tiempo para
retomar nuevamente lo que escribe. No obstante,

senala que estuvo pensando en este “silencio™

Ana: “El silencio, siento que siempre ha sido algo que tengo que
callar, porque es dificil que se entienda... entonces el silencio va
de la mano con una confusion y el querer olvidar, por el no
comprender lo que realmente pasaba...”

A partir de ese momento y en cada correo que nos

escribimos, Ana pudo narrar su historia y analizar
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los hechos que produjeron su dolor, como los efectos
en su vida, la que habia permanecido saturada del
problema, pudiendo por primera vez ponerles un
nombre a los efectos de la experiencia que sufrio
producto de la violacion y abuso. La construccion de
esta narrativa en torno a los efectos de la agresién
vivida, favorecieron la produccion de nuevos
significados, acompanados de una historia, un
contextoy la expresién de emociones subyugadas. En
adelante, este proceso externalizador fue llenandose
de otros contenidos y otros significados, apropiandose
Ana de discursos alternativos que activaron cambios

en su identidad y en las relaciones que mantenta:

Ana: “..Ahi fue donde quise romper un poco el silencio y
enfrentarme a esto...pero el hablar para mi es volver a un pasado
lleno de errores, que me arrepiento, que me avergiienzo, que
duele y pesa, que quiero olvidar, porque principalmente esta
lleno de rabia, y rabia hacia mi...”

El pensar, relatar y leerse a partir de las preguntas
que permitieran explorar nuevas versiones de si
misma, abrio la posibilidad para que paulatinamente
Ana visualizara muchos episodios en los cuales sentia
que debia olvidar y “asumir” la responsabilidad por
lo que le habia pasado, aun cuando todo habia iniciado
siendo una nina. Esta nueva posicion desde donde
miro el problema resond en como este habia
sobrevivido, acompafnandola en la medida que ella
sentia que se esforzaba mas por olvidarlo. En el
proceso de estas conversaciones, surge la historia
personal de Ana, donde ademas reconoce a otras
nifias y mujeres que también habian vivido de forma
paralela, iguales o similares agresiones y con quienes
pudimos, conjuntamente con Ana identificar
caracteristicas similares (familias consideradas
vulnerables, de contextos socio economicos precarios,

con una fuerte deseabilidad de ascenso en la escructura




y en una ctapa de la vida intercalada entre el transito

entre la infancia y la adolescencia).

Ana: “..yo no queria involucrarme cuando salio a la luz el
caso...tenia mucho miedo, pero mi ex...me preguntd si no me
pesaba en la consciencia el hecho de saber la verdad y no poder
ser parte de ella, sostener a mi compariera y aunque suene cliché,
decir que le crefa...entonces me comuniqué con ella, en los
momentos que estaba peor, en donde todos dudaban de ella, y
eso fue lo primero que le dije...te creo, porque tambi¢n habia
sido parte de eso...”

Sin embargo, en Ana predominaba la sensacion de
rabia hacia el agresor, pero principalmente hacia ella,
emocion que la mantentia interferida constantemente
y que tenia efectos molestos actualmente en su vida,
y que ella los vinculaba directamente a lo vivido. En
uno de los correos que siguieron, reforcé sus acciones
y los valores que la habian motivado a romper ese
silencio, y como estos podian ser significadas como
respuestas o resistencias a dejar que ese problema y
el silencio saturaran su historia, y por tanto que habia

realizado distintas formas de hacer frente al problema.

TSC: “.. ;has pensado que tal vez dijiste NO de otras formas?
..te he pensado siendo una nina, una adolescente en ese lugar...
en ese espacio ...y lo dificil que debe haber sido llevar o entender
todo lo que estaba pasando... pensaba ademas en lo importante
que debe haber sido ese llamado para tu companera, a la que
nadie le creta que esto también le hubiese pasado, qué valiente
fue esa decision...romper el secreto, aunque eso te expusiera a

”

...

Una vez que Ana, comenzo a integrar desde sus
interpretaciones esta nueva historia alternativa, le
propuse que bucearamos entonces en la rabia que
aun la perturbaba. Ast en el correo siguiente le

pregunté:
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TSC: “;me puedes contar la historia de la rabia de Ana?

Como siempre, unos dias despucs Ana me respondio:

Ana: “..tengo rabia hacia mi parte, principalmente con haber
permitido, el no haberme respetado yo misma...¢l me causaba
un asco y un rechazo tremendo...ast comenzo todo, lo que habia
sido desde un principio un “masaje” luego fue cada vez mas,
pedia tocarme. Y yo no me negaba, éramos amigos. El me apoyd
en un momento y ahora ¢l necesitaba un apoyo...rabia por no
haber sido mas segura, por no haber tenido menos miedo, por
haberme sentido tan sola hasta el punto de creer en el primero
que me tendiera la mano. De no haberle escupido y golpeado en
la cara hasta haberme cansado. Rabia de no haber hecho nada
cuando sentia y debia...”

TSC: “..cuando dices que tienes rabia por “no haberte respetado
a ti misma” ...me puedes decir o dar un ejemplo de eso...acaso
era posible en ese momento y cuando empezo, en el contexto en
el que estabas, ;haber hecho algo distinto?, ;como empez0?, me
puedes contar para comprender, ;cémo era esa Ana y lo que
vivia cuando todo esto empezo?”

A partir de su narrativa logramos enlazar su propia
historia singular y engrosar su historia en el entramado
sociocultural y politico del modelo social en el cual
vivimos y en que hemos crecido, logrando conectar
su vivencia como mujer desde una nueva perspectiva,
en la cual se visualizo en una posicion de sometimiento
y subyugacion historica, donde aparecian las categorias
de vulnerabilidad, pobreza y deseabilidad social.
Desde estas nuevas perspectivas, Ana relataba y
deconstruia su relato, desde el cual pudo contar la
historia de la agresion, incorporando elementos del
contexto, de lo politico y de su malestar subjetivo no
como un dafio interno que nunca la dejaria, sino mas
bien como una respuesta y una expresién a la vivencia
de una agresion, de un delito y de la necesidad de
justicia que prevalec{a en su motivacion. En un

proximo correo Ana contintia relatandome:



Ana: “..cada vez que llegaba a mi casa intentaba quitarme su
olor, la sensacion de lo que permitia...mi mamd en ese tiempo
intentaba acercarse, pero yo me distanciaba. Era un secreto,
nadie nos iba a entender...siempre he intentado mantenerme
firme, de pie...creo que es por la misma razén que dejaba pasar
muchas cosas, no estancarme en lo que me hiciera un poco de
dano, simplemente seguia ignorando muchas cosas...”

En el transcurso del proceso clinico Ana comenzod a
visualizar el desequilibrio de poder Con su agresor, la
posicién de ella respecto de ¢l y la de su familia, y la
construccion de la identidad en la cual este agresor
10graba actuar de esa manera. El es reconocido en la
comunidad, valorado y querido por la gente,
especialmente por su compromiso y trabajo que
desarrolla con la nifiez vulnerable de la comuna. En
ese contexto, Ana se dio cuenta que las posibilidades
de decir lo que ella estaba viviendo en ese momento
siendo una nina y adolescente eran inexistentes, sintio
que nadie le iba a creer Y que por €so habia guardado
silencio. Esta nueva perspectiva la hizo sentirse aliviada
y tomar distancia cada vez mas de la Culpa. Pese a
esto, en uno sus correos Ana me habia senalado como
la culpa volvia a hacerse presente en su vida, y el no

haber sido valiente ances. Al respecto le escribi:

TSC. ..lo otro que no deja de darme vuelta, es cuando senialas
que sientes rabia por no haber sido valiente desde el comienzo.
Ser valiente, parece que es algo importante para ti ;Como seria
una persona valiente para ti? ;qué tendria que hacer una persona,
o qué tendrias qué haber hecho ti para ser valiente? ...”

Ana comenzo a recordar otros episodios e historias
que senalaba que habia olvidado, lo que fue favorecido
con otras preguntas que permitieron enriquecer estas
nuevas historias y a situarlas en un contexto donde
habian tenido un significado cargado de relatos y
mandatos dominantes en torno a lo que debia ser,
decir o hacer. A partir de ese proceso terapéutico,

Ana se conectd con una dimension de su identidad
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que la hacia sentirse feliz y a enriquecer esas historias
que la habian acercado a ese contexto y al cual pudo
volver. Ana sintio que en ese proceso generaba
historias alternativas incorporando aspectos vitales,
invisibilizados o subyugados con anterioridad. Mas

tarde me escribe:

Ana: “..Hola, nuevamente me quise dar un largo tiempo en
responder. Tus palabras me hacen pensar y ordenar mucho las
cosas, leyéndome y leyendote me voy dando cuenta de lo exigente
que he sido conmigo. Mi postura es una de ellas, es mi primera
barrera, siempre he sido una estatua, en cualquier lugar o
momento que me sienta amenazada ¢ incomoda tomo esa postura.
Y digo amenazada porque ast me siento cuando tengo que
abrirme y dejar que se metan un poco en mi cabeza. Claramente
que en ese tiempo no veta las cosas como manipulacion y leerte
me hace abrirme, llorar y sentir que me voy aliviando, siempre
me culpé por no haber reaccionado distinto. Por haber permitido
tanto si me daba tanto asco. Era una nifia que ademds se sentia
muy sola. Al parecer ser valiente es algo importante, el cumplir
con las expectativas y hacer lo correcto. ;Qué tendria que haber
hecho yo para ser valiente...? en ese tiempo no lo sé...no le veta
mucha salida. Me sentia atada, me sentia como si fuera
prdcticamente una amante para ¢l...

Esta reapropiacion de su subjetividad implico que
Ana se fuera sintiendo nuevamente como una nifa,
que nacio y se crio en un contexto, que le permitio
conectar y construir explicaciones y/ 0 comprensiones
de la violencia sexual que vivio desde un marco
personal, pero también colectivo, ya que habia al
menos dos ninas mas agredidas por el mismo sujeto.

En un correo siguiente, le pregunte a Ana:

TSC: .. ;Qué seria importante para ti, hoy en dia, que pasara
con lo que me has contado, con tu historia y con lo que hizo ¢l?”

Ana: “..me siento mds renovada, mas liviana y libre. Creo que
por fin ha terminado de cierta forma esta tortura en la cual
siempre terminaba culpandome. Aunque me duela en el alma,
creo que siempre estard aht, arrancarlo seria arrancar gran
parte de mi historia... me costd asumir que XXX habia abusado




de mi, al igual que de muchas otras ninas. Me ha costado darme
cuenta del mundo oscuro en el que estaba y de las trabas que
ha dejado en mi de una u otra forma. Siento que por fin se
acerca un cambio que esperaba, que lo necesitaba. el cambio de
al fin cerrar etapas, de dejar ir. Ya sufri, ya llore, ya me culpé
y ya me perdone, me estoy reconciliando conmigo. Lo necesitaba,
necesitaba que alguicn se metiera un poquito en mi cabeza y me

”

ayudara a ordenar un rompecabezas que me angustiaba...”

En este momento del proceso terapéutico, surge en
Ana la necesidad de avanzar en acciones que ella
consideraba esenciales independiente del resultado,
por lo que le propuse que pensaramos en ese escenario
posible, donde ella queria estar, y que pudi¢ramos
describirlo, y ver qué cosas tendrian que pasar para
llegar ahi. En uno de los dltimos correos que nos
enviamos, Ana me escribe entre varias cosas, lo

siguiente:

Ana: “..me hubiese gustado o quiza mas adelante demostrarte
el desprecio que le tengo, el asco que me genera no solo por su
cuerpo, si no por su mente asquerosa y la angustia que me
provoca aun al verlo caminando tranquilo por las calles. Estoy
preparada para lo que venga, necesito por fin que se termine
esto...”

Hoy Ana se encuentra en la revision de su querella,
la cual sera presentada dentro de los proximos meses.
Por otro lado, ella ha logrado retomar algunos
proyectos personales que habia abandonado, y se
siente mas segura en la calle, y especialmente sin
vergiienza y angustia cuando ha tenido encuentros

con su agresor en contexto de calle.

5. AMODO DE ANALISIS: CAMINOS Y
SURGIMIENTOS PARA EL TRABAJO
SOCIAL CLINICO CON MUJERES
SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA
SEXUAL
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A partir de esta préctica clinica Ana se permite
comenzar nuevamente a habitar su historia, esta vez
narrada desde su voz, donde su silencio es significado
como una forma de responder y protegerse frente al
dolor, la culpa y la vergiienza que, por anos,
dominaron sus pensamientos y su propio cuerpo.
Durante el proceso terapeutico realizado con Ana,
la practica clinica del Trabajo Social, fue sicuandose
¢ irrumpiendo como una alternativa y posibilidad
de proceso terapcutico, nutrida por la practica
narrativay la Teoria feminista. La alianza terapéutica
entre la trabajadora social y Ana se caracterizo por
lo que Reynolds (2013) denomina “alianzas
imperfectas”, donde fue posible reconocer los limites
de ambas, las imperfecciones, los errores; pero
tambicn el sentido de colaboracion permanente que

matizaba Nnuestros correos.

La practica narrativa y la teoria feminista abre para
Ana, la posibilidad y el espacio para la critica y la
autocritica, lugar desde donde pudo volver a mirar
y a mirarse, reflexionar e interrogar las historias que
habian dominado y totalizado su vida, y que por afios
no habian sido vinculadas al malestar subjetivo que
le acompanaba. Desde esta practica clinica del Trabajo
Social, Ana logra redefinir nuevas posiciones y lugares
que le otorgan un significado distinto y preferido a
su historia, favoreciendo la reapropiacion de su

proyecto de vida.

Los avances de Ana y el proceso clinico que desarrolla
se sustentan en la identificacion de nuevas nociones
de colaboracion y sororidad que ella logra identificar
en algunas de sus acciones hacia las otras mujeres
agredidas. La valoracion de lo colectivo, y el sentido

d€ Colaboracién dﬁSdC 61 cual Ana se conecta Yy s¢




moviliza para apoyar acciones judiciales por ellay
por las otras mujeres, resuena fuertemente en su
proceso y en lo ya mencionado por Millet (1970): “lo
personal, es politico”™. Esto se traduce en una actitud
terapeutica donde esta es en st misma una actividad
politica y social, y por ende nuestra identidad
profesional del Trabajo Social Clinico no es neutral,
sino por el contrario construida por valores que se
expresan y visualizan en el espacio con las mujeres

que se atienden, pero tambicn fuera de este lugar.

De esta forma, el proceso terapéutico con Ana se ve
favorecida por estas nuevas perspectivas que
encuentran una fuga, que se abre por distintas
coyunturas politicas y sanitarias las que
paradojicamente favorecen la visibilizacion de nuevas
narrativas en ella y en otras mujeres que emergen
desde el confinamiento. De aht en adelante la practica
del Trabajo Social Clinico, ha posibilitado que, a
traves del lenguaje, las narraciones y las historias, las
mujeres amplien la concepeion y el ejercicio de sus
derechos y de la justicia, desde el microespacio, al
espacio de la casa, al trabajo y a lo publico,
representado con un Trabajo Social Clinico
Latinoamericano. Esta practica aporto a que Ana se
reconfigure y agencie a traves del lenguaje y el relato
de su propia historia, rescatando y valorando sus
luchas, no tan solo como personales, sino como
politicas, donde sus acciones de busqueda de justicia,
no solo se instalan desde una experiencia personal,
sino tambi¢n colectiva, ampliando la necesidad de
justicia tambien para otras, nombrando aquello que
no se dijo. Esto demostrd la apertura a nuevas
perspectivas de practica clinica del Trabajo Social
desde los mismos espacios institucionales de
“reparacion” para mujeres sobrevivientes de violencia

sexual.
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Ana, pudo desde el feminismo, reconocer su silencio,
como una historia subyugada por un sistema cultural,
politico y social donde el hablar, resulta subversivo
! . . . . .
a las practicas patriarcales dominantes del silencio,
de la vergiienza y la culpa. La expresion de sus
emociones, que transitaron desde el miedo y la culpa,
reflotaron y validaron la rabia como una emocion

legitima y movilizadora.

CONCLUSIONES

La practica del Trabajo Social Clinico, desde una
lente narrativa y feminista, visibiliza y reconoce
nuevas formas de resistencia de las mujeres sobre las
historias dominantes escritas por el patriarcado, estas
ultimas sustentadas en el secreto y en el silencio. En
consecuencia, dicha practica configura un espacio
material y simbolico de nuevas posibilidades de
justicias y alianzas entre mujeres, las que permiten
ampliar los horizontes de reparacion. A partir del
estudio de caso presentado, se reposiciona la practica
terapeutica del Trabajo Social, alejandose de los
diagnosticos patologizantes que totalizan las vivencias
y los dolores de estas mujeres. Este trabajo evidencia
ast la necesidad de integrar a nuestra identidad
profesional, reconociendo en nuestra propia historia,
la terapia familiar y el aporte de distintos/as

trabajadores/as sociales en diversas areas.

No obstante, el Trabajo Social Clinico con mujeres
sobrevivientes de violencia sexual requiere reforzar
procesos de formacion disciplinaria de los y las
trabajadores sociales. Esto implica que el Trabajo
Social adquiera metodologias terapeuticas especificas
frente a la presencia de un dafio severo en la

subjetividad y el cuerpo de las mujeres. Para la conso-




lidacion de un Trabajo Social Clinico en violencia
sexual es importante reconocer nuestra propia historia,
revinculando nuestras practicas tradicionales con
perspectivas mas contemporaneas. Resulta urgente
trabajar en problematizar y deconstruir desde el
Trabajo Social Clinico conceptos como el de
“reparacion”, que permitan inscribir en su significado
y contenido un proyecto politico agenciado por las
propias mujeres y reforzado en los procesos
terapeuticos personales y colectivos. Estos desarrollos
nos alientan a reconocer y cuestionar una dimension
politica de la terapia, rechazar el ejercicio de esta
como forma de dominacion sobre las personas, y
considerar algunas de las cuestiones de poder que
forman parte de toda interaccion terapeutica (White

2002).

Para los fines de este articulo, la practica del Trabajo
Social Clinico se expresa como una accion de
desobediencia a los discursos opresivos y a las
insuficientes respuestas institucionales que abordan
la reparacion de la violencia sexual con mujeres desde
modelos psicologizados o patologizados. Esto evita
ver a las mujeres como categorias (mujeres agredidas,
abusadas, violadas) que generan y limitan la practica
de nuevas perspectivas contemporaneas del Trabajo
Social. Por ello se hace necesario que el Trabajo Social
Clinico agriete el entramado hegemonico que sostiene
procesos reparatorios, centrados en el mundo interno
de las mujeres, y que posicione el malestar subjetivo

de estas vidas en lo personal como en lo colectivo.

Finalmente, el Trabajo Social Clinico con mujeres
sobrevivientes de violencia sexual requiere estar
orientado a recuperar saberes y conocimientos de las

experiencias vividas por estas mujeres con herra-
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mientas, destrezas y conocimientos técnicos. Con el

objeto de co-construir con ellas un sentido y un

contenido politico a los procesos terapéuticos, que
. . . . /1.

agrieten el pacto de silencio real y simbolico con las

estructuras hegemonicas sobre las cuales se

construyen, reproducen y se mantienen las violencias

sexuales contra las mujeres y los cuerpos feminizados.
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