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Nuevas miradas para el abordaje terapeutico a nifos, nifias y adolescentes

vulnerados en sus derechos: Aportes desde el Trabajo Social Clinico

Relacional.

New Perspectives for a therapeutic approach with children and youth violated in their rights:
Contributions from Relacional Clinical Social Work.

RESUMEN

n la actualidad el modo de abordar las

problematicas de nifios, nifias y adolescentes

en Chile es limitada por cuanto carece de
sus multiples aristas y ademads es fragmentada. El
presente escrito tiene por proposito dar cuenta de
nuevas miradas que se constituyen en propuestas de
abordajes terapcuticos para ¢stos/as, a traves de la
consideracion de sus trayectorias de vida y las
experiencias adversas a los que estas y estos se ven
expuestos, de acuerdo a lo anterior, se ofrece un
recorrido al término Polivictimizacion, como una
propuesta teorica-conceptual a instalar en el pats,
con la cual se pueda brindar nuevos caminos reflexivos
y desafios practicos, siendo este escenario una reflexion
importante para el Trabajo Social Clinico Relacional,

€n cuanto a su aporte y especialidad.

*Mg. Rosa Barria Segovia

Palabras claves: Polivictimizacion, Trayectorias,
Experiencias traumaticas, Trabajo Social Clinico,

Clinica Relacional.

ABSTRACT

Currently, the way of approaching the difficulties
that children and youth face in Chile is limited in
that it lacks multiple areas and is fragmented. The
purpose of this paper is to give an account of new
views that constitute proposals for therapeutic
approaches for these difficulcies, through the
consideration of their life trajectories and the adverse
experiences to which they are exposed. Accordingly,
a tour is offered to the term Polyvictimization, as a
theoretical-conceptual proposal to be installed in the

country, with which new reflective paths and practical
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challenges can be provided, being this scenario an

important reflection for Clinical Relational Social

Work, in terms of its contribution and specialty.

Key Words: Polyvictimization, Trajectories,
Traumatic experiences, Clinical Social Work,

Relational approach.

ANTECEDENTES

Ha sido tema de debates y controversia en los altimos
afios ¢l modo de trabajar con la nifiez en Chile, en
todos los contextos, pero con especial enfasis con
aquella que ha sido vulnerada en sus derechos, ast
como el modo de trabajar con esta poblacion, donde
dentro de sus formas de abordaje, tiene la
fragmentacion de la atencion en programas
parcializados por vulneracion especifica (Contreras,
Rojas y Contreras, 2015; Diaz y Reyes, 2017; Diaz y
Fontealba, 2018; UNICEF, 2019), estos programas a
modo de ejemplo son aquellos: Especializados en
Reparacion de Malerato Grave -PRM-, Especializado
en Explotacion Sexual Comercial Infantil -PEE-,
Especializados con Nifios, Nifias y/o Adolescentes en
Situacion de Calle -PEC- y Especializado para
Agresores Sexuales -PAS- (SENAME, 2021).

Esta Optica, en la actualidad no solo ha demostrado
ser insuficiente a la hora de pensar la trayectoria® de
nifios, nifias y adolescentes, por cuanto solo aborda
o intenta abordar el fendmeno de manera
unidimensional acorde al objetivo de determinado

programa, siendo esto insuficiente y reduccionista,
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ya que, en la mayoria de los casos, estos fenomenos
mas bien son la consecuencia de una serie de sucesos
que marcan una transicion’en la vida de éstos y éstas,
sino que ademas, se presentan dificultades de
articulacion entre los mismos programas y usuarios,
sumandose por otra parte, conflictos con otros actores
(redes sociales) que estan presentes en determinado
territorio. Esto se debe a su trabajo focalizado que
No permite necesariamente una mirada que reconozca
la multidimensionalidad de las situaciones de
vulneracion en la trayectoria de vida de los nifios,

ninas y adolescentes.

En este contexto y dada a las diversas experiencias
adversas a las que ninos, ninas y adolescentes se ven
enfrentados, se puede dar cuenta que el maltrato
infantil, es una de las vivencias traumaticas mas
experimentadas por estos/estas. Entre sus formas mas
habituales se encuentran, el malcrato fisico, el malerato
psicolégico, ser testigo de violencia intrafamiliar y
sufrir negligencia o abandono por parte de los adultos

responsables o cuidadores (OMS, 2006).

Ast mismo, se ha documentado que el malerato infantil
genera serias consecuencias negativas a nivel emocional
(trastornos psiquidtricos), fisico (lesiones) y social
(transmision de las pautas violentas de relacion) que
llevadas a un extremo pueden causar la muerte (Child
Welfare Information Gateway, 2013). Del mismo
modo, a través de la literatura, distintos autores
advierten que estas consecuencias dependen de una

serie de factores, entre los que se destacan el tipo de

2 El concepro de trayectoria refiere a un proceso o tramo de vida que no estd determinado en su magnitud o variacién; constituyendo una herramienta analitica

que representa una mirada dC ]argo plazo _V que remite a un movimiento a 10 largo d€ 121. estructura dC Edﬁd dC 105 SLletOS €n una sociedad determinada. (Elder,

1998)

3 El concepro de transicion hace referencia a eventos especificos en ciertos momentos de la vida, que establecen cambios reconocidos y reconocibles en la

experiencia de los sujetos (iniciar una vida laboral, el matrimonio, divorcio, ser padres, la jubilaci(')n, etcérera) y que delimita las formas de par[icipacién y los

roles que asumen los sujetos al interior de un determinado orden social (Elder, 1998).




maltrato, su intensidad, su cronicidad y la presencia

o no de factores protectores (UNICEF, 2007).

Ast, dada esta realidad que experimentan ninos, nifas
y adolescentes, es que como una forma de responder
a la necesidad de visualizarles, de una manera integral
y que considere sus relaciones, cultura y contextos,
y que efectivamente genere un cambio conceptual y
paradigmatico, es que se ha considerado el término
de polivictimizacion, el que se encuentra definido como:
“la experiencia de multiples formas de victimizacion
o violencia interpersonal a lo largo de la ninez y la
adolescencia” (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2007.
p-7). En esta linea, la investigacion sobre el tema ha
dado cuenta que “la vivencia de maltiples tipos de
victimizacion sitta a los nifios, nifas y adolescentes
en riesgo de deterioro psicosocial severo” (Finkelhor,
Shattuck et al., 2011, en Pereda 2019.p. 103), esto debido
a que, la vivencia de polivictimizacion es mas danina
que vivir de forma reiterada un solo tipo de
victimizacion, ya que tiende a persistir en el tiempo,
resultando complejo para la vida de los nifios, ninas

y adolescentes poder revertir esta situacion.

Todas estas experiencias dan cuenta de un proceso
con caracteristicas acumulativas. Esto quiere decir
que no es solo un evento que ocurre en la vida de los
ninos, ninas y adolescentes, sino que el nifio, nina o
adolescente en cuestion ha vivenciado una dinamica
abusiva (Finkelhor, 1985), lo que sumado a un proceso
o una serie de respuestas del medio que a su vez tienen
el potencial de ser traumaticas (familia, sociedad,
sistema judicial, apoyo profesional), constituyéndose
en un escenario de mayor complejidad que exige una
cualificacion para poder hacer frente a dicha practica,

siendo un desafio directo para el Trabajo Social y las
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otras disciplinas que trabajan con la ninez, las cuales
por regla general tienen una formacion (pre-grado)

de base generalista y no especializada.

De este modo, st reflexionamos ampliamente la
compresion del malerato y la violencia, y como se
configura en los nifios, ninas y adolescentes que lo
viven en el cotidiano, es debido a esto que se debe
tener en consideracion la co-ocurrencia de episodios
vividos por los nifios, ninas y adolescentes, las que
dan cuenta que ¢stos “rara vez experimentan un
incidente de violencia interpersonal aisladamente,
sino que tienden a experimentar mas de un tipo de
victimizacion a lo largo de sus vidas” (Pereda, N. &
Segura, A. 2018. p. 6). Podria senalarse entonces, que
las distintas formas de victimizacion pueden estar
muchas veces relacionadas. Existen diversos estudios
(Dong, 2004; Richmond y Alexander, 2009, Pereda,
N & Segura, A. 2018.), que corroboran esta mirada,
llegando a un punto en comun, planteando que es
necesario tener en consideracion todas las
victimizaciones a las que pueden estar expuestos los
nifos, nifias y adolescentes a la hora de atenderlos y
abordar aquellas dinamicas que dan inicio, sustentan

y perpettan las vulneraciones de derecho.

Esto concuerda con la poblacion atendida actualmente
en los programas antes referidos pertenecientes al
Servicio Nacional de Menores (en adelante SENAME),
ya que se ha venido evidenciando la existencia de un
grupo importante de poblacion infanto-juvenil usuaria
de la oferta de atencion de este servicio, que reingresa
a su red de programas. En efecto, el estudio para el
fortalecimiento de los programas ambulatorios del
Servicio Nacional de Menores (UNICEF, 2019) revela

que un 28,2% de los usuarios estudiados se atendieron




en al menos 3 programas, mientras que la mitad estuvo
solo en un programa de la red. Ahora bien, al mirar
como se distribuyen los reingresos, se observa una
curva decreciente, que indica que a medida que
aumenta el numero de programas o contactos con la
red, va progresivamente disminuyendo la cantidad
de casos, llegando a un 1,2% de ninos, nifas y
adolescentes que estuvo en 11 programas o mas, que,
si bien corresponde a un porcentaje minimo, la
cantidad de programas que se visualizan no deja de

Ser preocupante.

PROBLEMATICA

Respecto a las experiencias traumaticas expuestas con
anterioridad, los ninos, ninas y adolescentes con
dichas vivencias, revisten una percepcion de amenaza
a la propia vida y que impacta de forma directa a la
percepcion de la vida en general, configurandose un
quiebre en términos de continuidad del ciclo vital,
instalando un antes y un despucs. Los autores
Laplanche y Portalis (1983, p.447) por medio de la
definicion de trauma, aportan a una comprension de
las experiencias de violencia y victimizacion. El
término trauma, es definido como “todo
acontecimiento en la vida de un sujeto, caracterizado
por su intensidad, por la incapacidad de responder
a ¢l adecuadamente y por los efectos patogenos que

esta situacion provoca en la organizacion psiquica”.

De este modo es que, entre los aportes que el concepto
de polivictimizacion nos entrega para la comprension
de la caracterizacion de nifos, nifias y adolescentes
desde toda la trayectoria de sus vivencias y no de

situaciones especificas, dice relacion con que el dafio
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es remarcablemente lineal “dos victimizaciones son
peor que una, tres son peor que dos, cuatro son peor
que tres, y ast sucesivamente” (Finkelhor, 2011, en
Pineda 2019. p. 103). Por lo que abordar solo un tipo
de victimizacion sufrida por el nifo, nifia o
adolescente de manera aislada, y no considerar de
forma transversal todas aquellas que puedan estar
vivenciando, como sucede hoy con la oferta vigente
“impide dar una respuesta pertinente y coherente a
las multiples victimizaciones que sufren los nifos/as
y adolescentes y sus familias, razon por la cual no es
posible prevenir eficazmente la cronificacion o
profundizacion de estas experiencias” (UNICEF, 2019.
P.16). Lo que tiene como consecuencia revictimizar
al nifio, nina o adolescente en su vivencia por cuanto
implica no considerar su trayectoria, lo que ademas
genera en algunos/as de ellos/ellas un sentimiento de

frustracion y desconfianza en el otro.

Es ast como en la consideracion de las mlﬂtiples
experiencias traumaticas que viven estos ninos, ninas
y adolescentes, se puede senalar que ademas de los
anterior se encuentran expuestos a un trauma
complejo, que refiere a “la exposicién continua tanto
en ninos como en adultos, a traumas interpersonales
cronicos, que e€n su curso presentan trastornos
psicologicos” (Van der Kolk, 2005. p. 390). En este
sentido, el trauma Complejo, sera Comprendido desde
una perspectiva relacional, es decir, considerando
que ocurre en un “contexto intersubjetivo yen relacion
con otros y otras, por cuanto, la idea de trauma
implica tomar en cuenta factores externos; en otras
palabras, corresponde ala dependencia”. (Winnicott,

1965; 2015. p. 178)

De 1a misma forma, Cl trauma Complejo Ne presenta




a traves de relaciones que en la historia de vida de
los nifnos, nifas y adolescentes estan determinados
por patrones traumaticos, uno de estos es el trauma
relacional, entendido como las experiencias reiteradas
de caracter traumatico ocurridas durante los primeros
afios de vida que involucran a las principales figuras
de apego (Winnicott, 1965; Ferenczi 1931), donde
dadas las caracteristicas de su origen, “la relacion
terapeutica comprende uno de los elementos mas
importantes para garantizar la seguridad del

proceso”(MacIntosh, 2013 p.39).

Entendiendo que, desde esta nocion, no solo es posible
abordar las graves situaciones de violencia que han
vivenciado los nifios nifias y adolescentes, sino que
tambi¢n con aquellos/as que han sufrido diversas
formas de dafo o han estado expuestos a fallas

ambientales a lo largo de su desarrollo.

Ast es que, a partir de la experiencia de SENAME en
el desarrollo de programas especializados, es que se
ha podido constatar que, dada las trayectorias que
han vivenciado los nifios, nifias y adolescentes, tambicn
es necesario considerar, que muchos/muchas han
vivido experiencias de trauma relacional temprano,
que consta de experiencias de carencia repetidas, en
los primeros momentos de la vida, como seiala
Stolorow (1994, en Jordan, 2002), es una secuencia
temporal que consta de dos momentos. En el primer
momento esta la respuesta inapropiada por parte de
los cuidadores a las necesidades del infante, una
desadaptacion, lo que genera un afecto doloroso, en
el segundo tiempo el infante se dirige a su objeto
esperando una respuesta afectiva de ¢ste que sintonice
con su afecto doloroso, es decir una validacion afectiva

de su estado afectivo doloroso.
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Para un nifo, nina o adolescente, una experiencia
podria devenir traumatica cuando ¢sta, no ha tenido
lugar ni reconocimiento dentro de su medio social,
o dentro de un contexto intersubjetivo que le de¢
sosten (Sassenfeld, 2006), lo cual profundiza tanto su
experiencia de dolor, como la dificultad para el
reconocimiento de afectos asociados al trauma. En
este sentido cobra importancia la evaluacion tanto
del entorno cercano significativo en relacion con los
procesos de victimizacion como de aquellas dinamicas
que sostienen o agravan una situacion proteccional.
Esto implica evaluar la disponibilidad de figuras
significativas para el nifio, nifia y adolescente en
términos de acceso, la reaccion de éstas ante los
procesos de victimizacion, los distintos ajustes
familiares tras la develacion del maltrato, abuso u
otro tipo de victimizacion, las creencias familiares
ante las vulneraciones y sus posibles efectos en el
futuro del nifo, nifia y adolescente, las reacciones
familiares ante posibles comportamientos del nifio,
nifa y adolescente tras la sicuacion/es de vulneracion,
los elementos transgeneracionales de violencia y
vulneraciones en la familia y el impacto en la
posibilidad de brindar seguridad en el nifio, nina o
adolescente, la jerarquizacion de problemas a nivel
familiar (observando la posibilidad de invisibilizar
o negar los efectos de las vulneraciones) y los discursos
de género que imperan en la familia y que pudiesen
tener un efecto en la no visualizacion de alguna

dimension de las victimizaciones (SENAME, 2013).

En definitiva, se debe observar las pautas familiares
de interaccion y las consecuencias del proceso de
victimizacion en ellas, o bien aquellas pautas abusivas
o maltratantes, considerando el impacto de las

vulneraciones a nivel familiar. De ser necesario, se




incluye la revision de pautas transgeneracionales, la
cultura familiar y comunitaria que permiten
profundizar en el sentido y significado que adquicere
las experiencias de transgresion para las personas
significativas de los ninos, nifias y adolescentes, de
estos significados se desprenden los modos de
afrontamiento construidos y relevados como recursos

en los adultos (White, 2016).

Es asi, que la posibilidad de un entorno protector y
de cuidado se hace crucial ante estas vivencias, ademas
de que el nifio, nifia 0 adolescente disponga de personas
adultas relacionadas que le brinden un soporte
emocional, a través de un vinculo afectivo, en donde:
“las relaciones que se construyen entre dos personas
en las que han invertido sus propias emociones, que
han cultivado durante tiempo y con la que se han
comprometido, generando un proyecto comun de
relacion” (Horno, 2009. p. 74), lo que sera vital para
el trabajo en el abordaje terapéutico de aspectos

/.
traumacicos.

Por lo anterior, es necesario tener en consideracion
como un elemento central la practica informada por el
trauma, que incorpora una comprension acerca de la
frecuencia y de los efectos de la adversidad temprana
en el funcionamiento psicosocial a lo largo del ciclo
vital (Levenson, 2017). Segun Levenson, esta practica
se diferencia de la terapia centrada en el trauma, por
cuanto, su principal objetivo no es abordar el trauma
directamente, sino poder trabajar en los problemas
que se presentan en el contexto de las experiencias
traumaticas en este caso de los nifos, nifas y
adolescentes, donde se reconoce sus vivencias y las
de sus familias de tener que enfrentar las adversidades
tempranamente, por lo que, incorpora los principios

basicos de “la seguridad, la confianza, la colaboracion,

men [ N°T Afio 2021 Semestre . I[SSN:2735-6493 / Barria

la eleccion y la potenciacion” (Levenson, 2017.p. 105)
esto a traves de una intervencion que ofrece dinamicas

interpersonales saludables en la relacion de ayuda.

APORTES DEL TRABAJO SOCIAL
CLINICO DESDE UNA MIRADA
RELACIONAL

En el ambito mencionado anteriormente, la disciplina
del Trabajo Social juega un rol relevante, ya que
centra su trabajo en la relacion de las personas que
lo consultan con su contexto y lo que les aqueja,
siendo para esto, valiosos los aportes desde la terapia
relacional, la cual habla de un “dialogo analitico”,
entendido como “una conversacion entre dos
personas... el que debe transcurrir dentro de un estilo
libre, natural y sencillo, en todo parecido al que
sostienen dos personas que estan reflexionando juntas
para investigar alguna cuestion de su interés”
(Coderch, 2010. p.92). Sumado a lo que senala
Winnicott (1971) quien refiere que “el papel de la
facilitacion del entorno que permitan a una persona
hacer realidad su potencial, se ha convertido en un
concepto clave en la comprension de la persona en
¢l ambiente (Chemus, 2011. p.5), siendo los

trabajadores sociales facilitadores clave en este aspecto.

En este sentido, observando la realidad nacional del
campo clinico de la practica con nifios, ninas y
adolescentes, este escenario sitta al Trabajo Social
Clinico en un contexto lleno de desafios. En primer
lugar, porque si bien los trabajadores sociales ejercen
en estos contextos desde hace bastante tiempo, la
mayoria de ¢stos ha sido desde marcos sociojuridicos,
donde mas bien el rol profesional esta dado desde el

control social. En segundo lugar, se encuentra en la




actualidad una dicotomia en el espacio de la
intervencion, donde el psicologo/a trabaja con el
nifo/a en procesos individuales reparatorios y el
trabajador/a social interviene con la familia, donde
en muchos casos no se da un trabajo conjunto. Y en
tercer lugar, de lo que ya se ha mencionado, es que
el escenario que hoy vive la nifiez y la adolescencia
se torna cada vez mas crudo, impactandolos
fuertemente, generando dafios a partir de vivencias
a lo largo de su trayectoria de vida, lo que sumado a
un proceso o una serie de respuestas del medio que
a su vez tienen el potencial de ser traumaticas (familia,
sociedad, sistema judicial, apoyo profesional), todo
€sto constituye un escenario complcjo a intervenir,
lo que deja a los trabajadores sociales en la obligacion
de perfeccionarse y re-situarse, o sea: Deben mejorar
sus practicas, denominarlas, formarse y supervisarse
clinicamente, a modo de poder enfrentar este

panorama adverso.

Asi, en este contexto, otro aporte del Trabajo Social
Clinico dice relacion con que la clinica relacional
“proporciona contextos de comprension para los
trabajadores sociales en los esfuerzos en curso para
conectar biologica, psicoldgica y social la mirada,
para ampliar las concepciones de la persona y el
medio ambiente, y a profundizar en la apreciacion
de los procesos interactivos en sistemas mulciples

niveles" (Caith, & Koplowitz, 2006. p.5).

Esta mirada tiene suma relevancia para el Trabajo
Social en el abordaje con nifios, ninas y adolescentes
y sus familias en contexto de polivictimizacion, debido
a que ¢sta se basa en la comprension de las relaciones
familiares como uno de los pilares de la salud mental.

Desde allt, uno de sus aportes fundamentales al Trabajo
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Social esta dado desde la relacion, ya que tanto los
ninos, como sus padres no son un objeto de
observacion neutro, y el contacto con estos genera
reacciones emocionales intensas, por lo que la
neutralidad es imposible. Desde alli, nuestras
respuestas debertan ser siempre el resultado de haber
tenido muy en cuenta este fenomeno y haberlo
pensado, por lo que tener conciencia de esto, aporta
en tener claras nuestras limitaciones y que a todas
las personas a las que intentemos ayudar, tambicn
las pondremos en contacto con nuestras limitaciones,
entendi¢ndolo como “un sistema intersubjetivo de
influencia mutua reciproca” (Stolorow, Atwood, &

Brandchaft, en Bacal 2017. p.253).

REFLEXIONES FINALES

En este escenario de alcos desafios para la disciplina
en el trabajo clinico con la nifiez, es que se observa
la necesidad de disefiar ¢ impartir una formacion
especializada hacia profesionales trabajadores sociales
en competencias especificas, ligadas al ejercicio clinico
en el trabajo con nifos, nifas, adolescentes y sus
familias, que otorgue herramientas para poder
comprender al nifio, nifia, adolescente y su familia
en la complejidad de su contexto relacional y sus
necesidades. En este sentido, ademas, es necesario
considerar diversas formas de nutrir estas miradas,
que, para efectos del presente escrito, dicen relacion
con los aportes de la clinica relacional, opcion que
no consiste en una técnica especifica, sino contribuir
en la intencion de poder pensar y mirar distinto al
otro u otra con las y los que trabajamos, desde la
experiencia emocional, pensar los pensamientos (Bion,
1963) y mentalizar (Fonagy, 1996). Considerando la

dimension relacional, no solo la mente individual del




otro u otra o su “mundo interno”, sino que su “espacio
intersubjetivo”, o sea, su relacion con los otros, la cual
es fundamental en los distintos procesos terapeuticos
a los que nos vemos enfrentados trabajando en estas

tematicas.

Son también valiosos los aportes de trabajadores
sociales que se han desempenado en el campo del
abordaje terapeutico a la nifez, todos ellos abocados
en la nocion de persona en su entorno, y preocupados
por una practica clinica mas integral, que incorpore
la intersubjetividad y que pueda darse en contextos

independientes al “box”, como la visita domiciliaria.

Una de ellas es Clare Winnicott, una de las principales
trabajadoras sociales britanicas del siglo XX, quien
al comenzar su carrera trabajando con nifos y ninas
con necesidades especiales durante la Segunda Guerra
Mundial, se convirtio en lider del movimiento de
posguerra para transformar los servicios de bienestar
infantil en Inglaterra. Clare Winnicott entendio que
el éxito de la atencion residencial no solo implicaba
el cuidado fisico competente, sino que también
requeria que el personal comprendiera y reconociera
la realidad objetiva de las pérdidas y los traumas de

los nifos (Kanter, 2004).

Otra connotada trabajadora social de orientacion
psicoanalitica es Selma Fraiberg, quien es conocida
por haber tenido una formacion poco convencional,
y en su praxis en el trabajo con ninos, instalando la
importancia de la "terapia en la mesa de cocina" 0 mas
bien conocida como “terapia familiar domiciliaria”,
manteniendo su identidad analitica central, donde
llevo el tracamiento al hogar, que se utiliza hasta hoy

en dia. Desde alli comenzo a aplicar su comprension
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analitica emergente a situaciones grupales con nifios,
donde abordaba las “dimensiones intrapsiquicas,
interpersonales y ambientales de estas experiencias
-~ 4 . . . .
grupales, afios mas tarde, en sus iniciativas de salud
mental infantil, permanecio atenta al impacto de la
perspectiva de la <<persona en el medio ambiente>>, que
”

es fundamental para la prz’tctica del Traba]'o Social

(Kanter, 2017, p.7).

En dltimo lugar, es imprescindible destacar a Michael
White, quien fuera creador de la Terapia Narrativa
junto a David Epston en la decada de los ochenta,
ambos trabajadores sociales. Esta practica entiende
la terapia como un proceso conversacional en el que
consultantes y terapeutas co-construyen nuevos
significados, las historias alternativas, posibilidades
y soluciones. Ast, la terapia narrativa con nifos
comenzo con las exploraciones de la externalizacion
de los problemas en los nifios (White y Epston, 1990)
siendo el dibujo el primer paso para capturar sus
miedos, de esta forma se recupera la influencia del
miedo en la vida del nifio y su familia, y la influencia
del nifto y su familia sobre el miedo, de tal manera
que emerjan las maneras en que fueron capaces de
oponerse a las invitaciones del miedo y puedan tomar

una posicion de oponerse a ellos (Campillo, 2013).

A partir de lo anteriormente expuesto, respecto a la
posicion de la disciplina del Trabajo Social en este
campo, se visualiza una trayectoria y aportes
invaluables a nivel mundial desde sus inicios. Sin
embargo, en la realidad nacional, durante los ultimos
afios debido a una psicologizacion de la atencion a
la nifiez, se ha desplazado al Trabajo Social, siendo
relegado a un lugar subyugado o secundario,

expulsandolo de sus propios origenes y fundamentos




epistemolégicos, por lo que se ha colonizando su
propia préctica. Esto se materializa en la delegacién
de un rol desde el control social en el trabajo con
familias o con las personas adultas cuidadoras o su
practica se reduce radicalmente a las labores del
trabajo en red. Este 1ugar que es Nuestro ejercicio
clinico, es algo que ha reemergido como un
cuestionamiento en el pa{s, gracias a los valiosos
aportes del Instituto Chileno de Trabajo Social
Clinico' ,quienes han reposicionado el lugar del
Trabajo Social como una disciplina que realiza una
préctica terapéutica desde sus inicios, y que, por ende,
puede trabajar tanto con las familias, como con los

ninos, ninas y adolescentes.

El punto de inflexion para este ejercicio es que ¢ste
sca desde una practica clinica, donde exista una
formacion posgraduada en el campo de especializacion
clinico, asi como tambi¢n, que se posea una
experiencia profesional en lugares de trabajo en donde
haya atendido directamente personas, familias o
colectivos, bajo una orientacion terapcutica en su
practica y con experiencias de supervision clinica en

su trabajo profesional (ICHTSC, 2021).

Otro ambito de gran relevancia, dada las diversas
dimensiones y complejidades que tiene trabajar con
la nifiez en Chile, dice relacion con el espacio de
supervision clinica, como un drea a explorar, estudiar
y analizar, asi como de implementar en profesionales
del Trabajo Social que ejercen en estos espacios. Esto
involucra que sea una praxis cotidiana, que actue,
tanto en virtud de la mejora de sus practicas, ast como

un espacio de cuidado del profesional, ya que en los
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inicios de la profesion fue un proceso
teorico/metodologico/practico, altamente valorado.
Sin embargo, con el correr de los afios, la supervision
en general se fue relegando en la practica profesional
cotidiana, por lo que los espacios dedicados a la
supervision se fueron diluyendo, por lo que,
“simultaneamente, en otras disciplinas se vivio un
proceso a la inversa: los espacios de supervision
crecieron y se reprodujeron, como, por ejemplo, el
caso de la Psicologia” (Tonon, Robles, Meza, 2004.
p-11). Es altamente necesario retomar estos espacios,
dado que “estos procesos pueden favorecer, tanto el
crecimiento de los participantes en el espacio de
supervision, pero lo que es mas importante, los avances
de los nifos, nifias y adolescentes, cuando el supervisor
y supervisado integran sus conocimientos de todos
los recursos disponibles: conocimiento explicito y
formal, asi como el conocimiento implicito y el

conocimiento intuitivo” (Yerushalmi, 2018. p.2).

Respecto de la realidad del trabajo con la infancia
en Chile, es que solo a partir de estos minimos, sera
posible la validacion como profesionales clinicos en
estos espacios, asi como una posible ampliacion del
campo profesional que otorgue la opcion de ejercer
en ambitos que hoy se sienten algo restringidos.
Tambicn se suma en esta linea, los espacios formativos
clinicos a los que hoy los profesionales trabajadores
sociales tienen acceso, los cuales son limitados y en
su mayoria son especializaciones limitadas y que
dependen de los Departamentos de Psicologia, los
cuales en su mayoria son de exclusividad para estos

profesionales.

Para mayor informacion ver las respuestas generales del Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico: hteps://www.ichtsc.com/preguntas-frecuentes




Pese a ello, durante los tltimos dos afos, nuevos
programas han otorgado la posibilidad de acceder a
esta formacion clinica especializada en Chile, tales
como el: Diplomado Internacional en Trabajo Social
Clinico del Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico
(IChTSC)’ que ya esta en su segunda version. Por
otro lado, la Pontificia Universidad Catolica de Chile
(PUC) ha anunciado para el segundo semestre del
2021, la primera version de su programa de Magister
en Trabajo Social Clinico’. Estos espacios de postgrado
se constituyen en la posibilidad de brindar a
trabajadores sociales, las posibilidades de un
reconocimiento profesional y social, como una

profesion que interviene en lo terapéutico.

Respecto de lo formativo, también es relevante
considerar la importancia de la practica informada por
el trauma dentro de la praxis del Trabajo Social en
los contextos del trabajo en polivictimizacion, por
cuanto permite ver los problemas que se presentan
en el contexto de las experiencias traumaticas de una
persona, y desde alli, abordar los recursos y habilidades
que tienen las personas, en lugar de trabajar en las
patologias o los sintomas (Levenson, 2017). Lo cual
como se ha senalado, es primordial en la urgencia de
estas nuevas miradas de abordaje terapeutico que
requieren una amplitud en la vision de las experiencias
traumaticas sufridas por los nifios, ninas y
adolescentes. Asi, un Trabajo Social Clinico
Informado por el Trauma, parte desde la premisa de
que las personas encuentren significados en sus
relaciones y en sus vidas con el fin de que sientan que

sus vidas tienen sentido (Reyes y Grandon, 2020).
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Considerando todo lo anterior, se presenta un
escenario donde se produce un claro mandato, que
exige, primero remirarse, y luego, realizar un trabajo
con otras disciplinas, de los cuales recoger aprendizajes,
ast como poder trabajar colaborativamente, pero que
claramente llamaria a replantearse el hoy llamado
“trabajo en duplas” (psicologo y trabajador social). A
partir de todo lo mencionado, es que se podra aportar
en interrumpir las trayectorias de polivictimizacion
y reparar de forma integral sus efectos, a traves del
fortalecimiento de los recursos individuales, familiares
y sociales, las cuales, si no se abordan a tiempo, pueden
tener graves cfectos en el desarrollo de los nifios,
ninas y adolescentes, que pueden perpetuarse hasta
la edad adulta y afectar negativamente distintos
ambitos de la vida de éstos. En este escenario, se
proyectan nuevos desafios al Trabajo Social, pero
tambi¢n la posibilidad de innovar y generar futuros

aportes de mayor profundidad y alcance.
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