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Resumen

El abuso sexual infantil (ASI) constituye una problematica de salud publica de alta
prevalencia en Colombia, donde entre enero y diciembre de 2025 se registraron 16.533
casos de delitos sexuales, de los cuales el 85% involucré a menores de edad (Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2025). La literatura evidencia que, pese a
los avances normativos y programaticos, persisten vacios significativos en la atencién
primaria: los profesionales de la salud enfrentan inseguridad, falta de capacitacién y
escasez de herramientas adaptadas al lenguaje emocional infantil para el primer contacto
con las victimas, lo que incrementa el riesgo de revictimizacion y dificulta la deteccién
temprana. Las estrategias existentes muestran efectividad diferenciada segun el contexto,
con mayor evidencia en escenarios educativos y terapéuticos especializados, pero con un
vacio especifico en el ambito hospitalario durante el acompafamiento inicial.

En respuesta a esta necesidad, el presente trabajo tuvo como obijetivo disefiar,
pilotear e implementar una herramienta interactiva denominada "Entre simbolos y escucha",
acompanada de una guia de apoyo para el acompafiamiento inicial, dirigida a profesionales
de la salud que realizan el primer contacto con nifios y nifias entre los 5 y 10 afios victimas
de ASI en contextos hospitalarios.

El proceso se desarrollé en tres fases: disefio de la herramienta con base en
fundamentos tedricos del modelo integrativo en salud mental infantil y el enfoque narrativo-
simbdlico; pilotaje con dos personas vinculadas al contexto hospitalario; e implementacién y
evaluacion final con 5 profesionales especializados en la atencién de casos de ASI en
distintos niveles de complejidad, incluyendo urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

Los resultados evidenciaron una valoracion positiva de la herramienta en términos
de claridad, organizacion, pertinencia y utilidad. Los participantes destacaron que el uso de
ilustraciones, escenarios y elementos simbdlicos favorece la expresion emocional infantil sin
exigir verbalizacion directa del evento traumatico, reduce el riesgo de revictimizacion y
orienta al profesional en la observacion de indicadores emocionales y conductuales para la

activacion de rutas de proteccion. Como oportunidades de mejora se identifico la necesidad



de fortalecer la representacion de emociones segun el rango etario y ampliar algunas
orientaciones de la guia para facilitar su uso por parte de distintas profesiones de la salud.
Se concluye que "Entre simbolos y escucha" constituye un recurso complementario
pertinente y novedoso para el acompafamiento inicial en casos de ASI en el entorno
hospitalario, con potencial para fortalecer las practicas del personal de salud desde un
enfoque ético, humanizado y no revictimizante. Se recomienda continuar con procesos de
validacién con poblacion infantil y ampliar su implementacion a otros contextos de atencion.
Palabras clave: abuso sexual infantil, herramienta interactiva, acompafamiento

inicial, atencion primaria en salud, expresion emocional, revictimizacion.



Introducciéon

El abuso sexual infantil (ASI) es una de las violencias mas traumaticas que puede
enfrentar un ser humano en su etapa mas vulnerable. La infancia y la adolescencia son
etapas fundamentales para la identidad propia, rasgos de personalidad y el desarrollo de las
habilidades sociales; todo nifio, sin importar su sexo, es vulnerable a ser victima de un
abuso sexual (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). Al revisar el estudio de
Gonzalez et al. (2023), se identifica que el silencio que envuelve a las victimas no solo
perpetua el dolor, sino que también impide la deteccién y atencién oportuna, coincido con
los autores en que el ASI es una violencia de las mas impactantes que deja secuelas
psicolégicas, neurobiolégicas y emocionales que trascienden la infancia.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2024), advierte que una
de cada cinco mujeres y uno de cada once hombres sufren abuso sexual durante su
infancia. Se encontré que mas de 650 millones de nifias y mujeres, asi como también entre
410 millones a 530 millones de nifios y hombres en el mundo son victimas de abuso sexual
antes de los 18 afios. En América Latina y el Caribe se han reportado que el 18% que
equivalen a 45 millones, que han sido victimas de abuso sexual son menores de edad,
convirtiendo esta violencia en una de las formas mas comunes de maltrato infantil en la
region.

En Colombia, segun los datos del Boletin Nifios, Nifias y Adolescentes del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2025; 2026), entre enero y diciembre del
2025 se registraron 16.533 casos de delitos sexuales, de los cuales el 85% involucro a
menores de edad. Con el reporte de abril del 2026 se evidencia que entre los cuatro
primeros meses del afio hubo 4.815 casos de presunto abuso sexual. Siguiendo esta linea,
en el Valle del Cauca se evidencio que en el 2025 los resultados arrojaron 1.433 casos de
ASl y en lo que va del 2026 se ha registrado 397 casos. En Cali hay un reporte de 770

casos de abuso sexual en el 2025 y en el 2026 se ha registrado 189 casos.



Estas estadisticas representan una violencia que requiere de profesionales
preparados para ofrecer acompafiamiento integral desde el primer contacto, sin revictimizar,
comprendiendo la complejidad emocional de estos procesos.

Al igual que lo plantean Cornejo-Guerra (2024) y Ramirez y Quesada (2021), he
aprendido que la primera atencion no se reduce a escuchar un relato o llenar un formato,
sino mas bien es un encuentro humanizado que exige sensibilidad, contencion y
conocimiento técnico. En ese primer contacto se puede prevenir las conductas autolesivas
que presentan las victimas durante su adolescencia o adultez temprana, la fragmentacién
emocional y la desconfianza hacia el entorno. Dado lo anterior, considero que la atencion
integral primaria es un pilar esencial en el abordaje de esta problematica, ya que articula la
evaluacién inicial, la comprension del contexto social y la activacién de redes de apoyo o
rutas de proteccion vigentes.

Ademas, desde la psicologia, he observado que el entorno hospitalario representa
un espacio para detectar signos tempranos, pero también un desafio asociado a que
muchos profesionales que realizan este primer acompanamiento (psicologos, pediatras
sociales y trabajadores sociales y neuropsicélogos clinicos) no cuentan con herramientas
claras para orientar esa primera atencion. Mufioz-Pérez et al. (2023) y Fernandez y
Nascimento (2024), me recuerdan la importancia de trabajar como un equipo psicosocial, de
esta manera se lograria construir un entorno de confianza donde los nifios y las nifias
puedan expresarse con respeto y seguridad. Al realizar intervencion familiar se busca el
lograr que estas personas identifiquen signos de alarma de un presunto abuso sexual o
violencia infantil, buscando promover sensibilizacién con el fin de proteger la infancia.

Ahora bien, he comprendido que, si bien el sector salud cumple un papel esencial en
la activacién de las rutas de atencion frente a los casos de ASI, los profesionales
enfrentamos grandes desafios en el primer acercamiento con los nifios y las nifias; uno de
los principales retos es construir un vinculo de confianza que les permita sentirse seguros

para expresar sus emociones. Este encuentro requiere no solo conocimientos técnicos, sino



también humanizacién para garantizar que no sea revictimizante, sino una oportunidad para
brindar contencion y proteccion.

En este contexto, considero fundamental la deteccién temprana, la evaluacion
emocional y la comprension simbdlica del trauma, permitiendo actuar con empatia y
precision clinica. Desde esta mirada, la atencion integral primaria debe sostenerse en la
escucha activa y el reconocimiento del proceso y ritmo del nifio o la nifia, entiendo que cada
gesto o silencio puede abrir una puerta hacia la reparacion emocional, Como sefalan
Charry-Lozano et al. (2022), esta forma de violencia altera de manera profunda la identidad,
los vinculos afectivos y la salud mental a lo largo de la vida, me resulta inevitable considerar
cdmo estas secuelas no solo se manifiestan en el nifio o nifa, sino también en su nucleo
familiar, especialmente cuando el acompafamiento profesional carece de una mirada
integral desde la salud.

En la literatura se evidencia avances significativos en la comprension del ASI, sin
embargo, reconozco vacios estructurales. Bonilla Manguera et al. (2023) enfatizan que,
pese a los marcos legales vigentes, las politicas publicas y los programas de prevencion
multidisciplinarios no siempre logran convertirse en acciones efectivas dentro de las
instituciones, los cuales son cruciales para reducir la incidencia del ASI y mejorar la
atencion a las victimas, no solo utilizando el abordaje tradicional como modelo de
intervencion.

He visto como muchos profesionales sienten temor o inseguridad al atender estos
casos, una sensacion que De Souza Torres et al. (2022) describen como producto de la
falta de capacitacion continua y del miedo a la “accion con dafo” en lugar de ayudar. Como
plantea Gonzélez y Preciado (2024), a pesar de las leyes y directivas vigentes, aun existen
fallas en la deteccién y denuncia, lo que resalta la necesidad de fortalecer la preparacion del
personal de salud y la implementacion de medidas de proteccion mas efectivas. Franco-
Carvajal et al. (2020) refieren que, aunque el sector salud y el judicial son esenciales en la
activacion de rutas, aun se presentan limitaciones frente a la comprensién del abordaje

integral; persisten falencias en los procedimientos que buscan prevenir la revictimizacion, lo



que subraya la importancia de que los profesionales conozcan las rutas de atenciény
cuenten con criterios éticos claros para documentar o acompafar estos casos, garantizando
que los informes clinicos se alineen con un enfoque humanizado, en el que se utilice un
lenguaje respetuoso, profesional y no estigmatizante.

Adicional, se identifica una urgencia por desarrollar herramientas que favorezcan la
expresion emocional de los nifios y las nifias desde una perspectiva interactiva, ludica,
respetuosa y libre de estigmas. Padilla et al. (2020) advierten que la falta de recursos
adecuados y factores socioculturales han silenciado especialmente a los nifios, lo que
explica que el 90% de los casos no sean denunciados, por ello, es indispensable que los
distintos contextos (familiar, escolar, comunidad y salud) asuman la responsabilidad
compartida de proteger, prevenir, detectar, intervenir y acompanar a estas victimas de ASI.

Durante la revisidn de estrategias y herramientas existentes, encontré enfoques
diversos que pueden diferenciarse segun su orientacion hacia la prevencién o la
intervencion. En el ambito de la prevencion, algunas propuestas incorporan la tecnologia e
inteligencia artificial para evaluar riesgos (Arias et al., 2024), mientras que otras aplican
juegos educativos y pruebas como NOABS (No Al Abuso Sexual) para facilitar la expresion
emocional o la deteccion temprana (Garcia & Losada, 2023). De igual forma, existen
metodologias centradas en la capacitacion de profesionales y educadores para identificar
posibles casos de ASI (Volpato et al., 2024), asi como estrategias psicosociales que
fortalecen la prevencion en instituciones y comunidades, como la Terapia Cognitivo-
Conductual como herramienta psicoeducativa (Gomez-Duarte & Contreras-Sierra, 2023).

En el ambito de la intervencion, se encuentran estrategias psicosociales orientadas a
la rehabilitacion de nifios y adolescentes victimas (Portuondo Kindelan et al., 2022), asi
como propuestas que trabajan desde las narrativas colectivas que promueven la
resignificacion del trauma, como las implementadas en Chile (Gutiérrez et al., 2023).

Si bien las estrategias revisadas evidencian avances importantes, su efectividad
varia considerablemente segun el contexto de aplicacion. Las propuestas orientadas a la

prevencion y la capacitacion han mostrado resultados favorables en escenarios educativos



y comunitarios, mientras que las estrategias de intervencion y rehabilitacion cuentan con
mayor respaldo en contextos terapéuticos especializados, una vez la victima ya se
encuentre vinculada a procesos de atencién. Sin embargo, se observa un vacio especifico
en el momento intermedio entre ambos: el primer contacto en el contexto hospitalario,
donde el profesional de atencién primaria que generalmente no cuenta con una capacitacion
o una formacioén especializada en ASI, debe responder de manera inmediata ante una
posible revelacion, sin disponer de muchas herramientas propias del acompafamiento
inicial, ni del tiempo que permite los procesos preventivos. Esta brecha caracteriza de
manera especifica la necesidad que orienta la presente propuesta: no se trata Unicamente
de fortalecer la capacitacion general del personal de salud, sino de dotar a los profesionales
de un recurso interactivo, aplicable en tiempo real durante el primer encuentro, que facilite la
escucha y la expresion emocional del nifio o la nifia sin requerir un entrenamiento clinico
avanzado previo.

Desde mi experiencia profesional dentro de los contextos hospitalarios como
psicologa en el acompafiamiento a nifos, nifas y adolescentes (NNA) victimas de abuso
sexual, he identificado unos aspectos a mejorar en el sector salud durante el primer
contacto con la victimas, dado que este entorno, es en muchos casos, el escenario donde
los NNA realizan sus primeras revelaciones de abuso y aun asi persiste la falta de guias,
protocolos, asi como la escasez de herramientas terapéuticas que acomparien y faciliten la
narrativa del evento, ademas, la falta de capacitaciones, el acompanamiento legal y
emocional dentro de las instituciones de salud o la limitada visibilizacion del rol del
psicélogo.

Esta ausencia no solo corresponde a la falta de recursos, sino también a una forma
de negligencia institucional y cultural, arraigada en estigmas de género y en la percepcion
erronea de que los NNA deben ser atendidos de la misma manera que los adultos (). Esta
vision homogeneizada impide ofrecer acompafiamiento sensible y adaptado a las
necesidades emocionales y cognitivas en la infancia, haciendo que estas limitaciones no

solo dificultan la atencién, sino que puede aumentar el riesgo de revictimizacion. Como



sefala Gémez et al. (2021), la atencién no debe enfocarse unicamente en el hecho
traumatico, sino también en sus secuelas y en la reconstruccion del bienestar
psicoemocional del nifio o nifia y su familia.

Leyendo a Varela et al. (2025), coincido en que ningun abordaje puede limitarse a la
esfera individual, sino que también las condiciones familiares, sociales, educativas y
culturales deben entenderse como determinantes en la recuperacion y bienestar de los
NNA, con el fin de poder conocer la vida de la victima antes del evento y poder brindarle
herramientas que favorezcan la continuidad de su desarrollo integral y su participacion
plena en los distintos entornos de su vida cotidiana.

En el abordaje del ASI, he identificado que uno de los principales riesgos dentro de
la atencion institucional es la revictimizacion, entendida como la repeticion del dafio
emocional cuando el nifio o la nifia es sometida a evaluaciones inadecuadas, interrogatorios
reiterados, lenguaje poco sensible o intervenciones que no consideran su etapa evolutiva.
Un manejo inapropiado en las fases iniciales de deteccién puede generar secuelas
emocionales adicionales, tales como incremento de la ansiedad, retraimiento, culpa,
desconfianza hacia los adultos y resistencia a futuros procesos de ayuda, afectando no solo
al nifio o nifia, sino también a su entorno familiar, escolar, social y cultural (Hailes et al.,
2019).

Por ello, la importancia de proponer estrategias innovadoras que integren la
participacion, la expresion emocional y el uso de recursos simbdlicos y visuales como ejes
centrales del acompafamiento profesional. Desde la psicologia, esta mirada implica
entender que no basta con reparar el dafo, sino que es necesario prevenir el silencio y
favorecer la comunicacion desde el primer contacto. Creo que los profesionales que
acompanamos estas situaciones debemos actuar no solo con competencia técnica, sino
también con una sensibilidad ética y humana que permita reconocer la voz de cada nifio y
nifia, incluso cuando esa voz se expresa a través de un simbolo, un dibujo o un gesto.

Desde esta reflexion, surgié la necesidad de proponer una herramienta interactiva y

una guia de apoyo para el acompafamiento inicial, que orienten la atencion integral primaria



en el entorno hospitalario a profesionales que acompanan casos de ASI. Puesto que he
evidenciado, durante mis intervenciones con pacientes adolescentes y adultos que han sido
victimas de ASI que un abordaje inadecuado de este trauma durante la infancia puede
intensificar el impacto del trauma y generar consecuencias emocionales severas, como
dificultades en la identidad, la expresién emocional y el desarrollo de vinculos seguros.

Esta necesidad se vuelve aun mas evidente cuando se reconocen las brechas
histéricas en la atencién a ciertas poblaciones, particularmente a nifios varones, cuya
experiencia ha sido de gran medida invisibilizada en los procesos de acompafamiento y
deteccién (Fonseca et al., 2021). En esta misma linea, Pifiarete (2020), plantea que el ASI
en nifos varones continda siendo un tema invisibilizado debido a los estigmas de género y
las barreras institucionales existentes. Sin embargo, extiendo esta preocupacion a nifios y
ninas en general, ya que las fallas en la articulacion entre los sistemas de salud, educacién
y justicia en Colombia dificultan, en ambos casos, la deteccion temprana y el
acompafamiento emocional adecuado.

Diversas investigaciones sefialan que los varones enfrentan mayores dificultades
para expresar el trauma, particularmente por los estigmas asociados a la masculinidad, el
temor a ser juzgados o que no les crean y la ausencia de espacios adecuados para acoger
su experiencia emocional (Fonseca et al., 2021; Jacome & Campoddnico, 2024; Machado et
al., 2020). Esta invisibilizacion contribuye a que no reciban atenciéon emocional oportuna y a
que el evento permanezca silenciado. Considero que esta brecha justifica la necesidad de
desarrollar herramientas que permiten un primer acercamiento humanizado, empatico y
adaptado a las particularidades de cada nifio y nifa.

Esta propuesta se fundamentoé en el modelo integrativo en salud mental infantil
(Schore, 2021), el cual concibe el desarrollo emocional como el resultado de la interaccion
entre los sistemas bioldgicos, psicoldgicos y sociales, resaltando la importancia del vinculo y
la regulacion emocional como ejes centrales de la recuperacion. Desde este enfoque,
entiendo que el primer contacto con la victima no busca solo intervenir terapéuticamente,

sino ofrecer una experiencia de seguridad y contencion que favorezca la identificacion del
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evento y la creacion de las bases para una atencion psicoemocional posterior. Me inspir6 en
autores como Winnicott (1971) y Heiderscheit (2022), quienes destacan el valor del juego, la
narrativa y los simbolos como lenguajes de expresiéon emocional y conexion con el mundo
interno del nifio o nifia.

El sentido de esta propuesta es el ofrecer a los profesionales un medio que
favorezca la escucha emocional y la deteccion temprana en el entorno hospitalario. A pesar
de los avances significativos en la investigacion sobre el ASI, he podido constatar que aun
persisten vacios en la forma en que se practica la atencion integral a nifos y nifias entre los
5y 10 afos. Como lo sefalan los autores Stoltenborgh et al. (2011), gran parte de los
estudios tedricos y clinicos se han centrado en las nifias como principales victimas, lo que
ha generado un desequilibrio en la comprensién de las implicaciones psicoemocionales que
el abuso produce en ambos géneros y el desarrollar estrategias de atencién realmente
adaptadas a las particularidades de cada nifio o nifia, especialmente en estas primeras
etapas del desarrollo.

Las metodologias tradicionales, centradas especialmente en la verbalizacion o
protocolos estructurados, pueden resultar insuficientes o incluso revictimizantes; me parece
importante, como sostiene Schore (2019) y Heiderscheit (2022), el incorporar enfoques
participativos y narrativos que reconozcan las multiples formas de expresion infantil,
especialmente aquellas que trascienden el lenguaje verbal como son los dibujos, los
simbolos, los gestos o los juegos como lenguajes auténticos del dolor y la resiliencia.

Por esta razon, planteé la pregunta que oriento este trabajo: ;como una herramienta
interactiva y guia de apoyo para la intervencion inicial puede facilitar en los profesionales de
la atencién primaria en salud de un hospital de la ciudad de Cali favorecer la escucha
emocional y la deteccion temprana en nifios y nifas entre los 5y 10 afios victimas de abuso
sexual?, considerando que los profesionales cuentas con pocos recursos conceptuales,
metodoldgicos y practicas para el abordaje de estos casos. A partir de esta pregunta,
estableci como objetivo general: desarrollar una guia de apoyo para el acompafamiento

inicial y una herramienta interactiva dirigida a profesionales de la salud que, desde la
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atencion integral primaria, facilité la deteccién temprana y el acompafiamiento inicial a nifos
y nifias entre los 5 y 10 afios victimas de abuso sexual infantil en un hospitalario en Cali.
Los objetivos especificos: (a) Elaborar una guia de apoyo para acompafiamiento inicial y
ficha de observacion clinica para intervencion inicial en caso de ASI; (b) Construir una
herramienta interactiva con estrategias dirigida a los profesionales para acompafar la
expresion emocional y la construccién simbdlica en casos de ASI; (c) Pilotear la herramienta
interactiva con personal de salud que acomparie casos de ASI e; (d) Identificar las
fortalezas y limitaciones de la guia de apoyo para el acompafiamiento inicial y la
herramienta interactiva en la atencion de casos de ASI.

Desde mi mirada psicoldgica, consideré en que la implementaciéon de una
herramienta interactiva podria convertirse en un recurso valioso para los profesionales que
brindamos atencion integral primaria a nifios y nifas entre los 5 y 10 afios victimas de abuso
sexual. En los primeros encuentros, cuando las palabras resultan insuficientes o
amenazantes, los recursos visuales permiten abrir un canal de expresion mas seguro y
menos invasivo facilitando que los nifios y las nifas exterioricen sus emociones y narren su
experiencia en un entorno protegido y empatico.

Diversos autores, como Cox et al. (2025), sefialan que el uso de simbolos, narrativas
visuales y materiales expresivos favorecen la manifestacién de emociones dificiles de
verbalizar, permitiendo procesar el trauma sin exponer directamente al nifio a la angustia del
recuerdo. Leyendo este aporte comprendo que estos recursos no son un sustituto de la
palabra, sino un puente que conecta la vivencia interna con la posibilidad de ser
comprendida y contenida por el otro; su incorporacion responde a una necesidad ética y
emocional de garantizar la seguridad y proteccion psicolégica de los nifios y las nifias en el
contexto hospitalario. Asi, el uso de herramientas simbdlicas e interactivas fortalece la
capacidad del personal de salud para brindar una atencién empatica que contribuya a
resignificar el trauma.

Siguiendo a Schauer et al. (2017), entiendo que las estrategias exclusivamente

verbales pueden resultar insuficientes o incluso revictimizantes en edades tempranas o en
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contextos hospitalarios, de ahi la importancia de integrar la narrativa visual, la ludoterapia y
la comunicacion simbdlica como medios terapéuticos seguros.

En este marco, mi propuesta se incorporé dentro de la psicologia de la salud, debido
a que, durante mi desempefio como psicologa he aprendido que esta disciplina articula los
principios teéricos, técnicas aplicadas y evidencia cientifica para promover el bienestar
integral. Considero que esta propuesta contribuye al sistema de salud y la psicologia de la
salud al ofrecer un producto que fortalece la atencién primaria en el contexto hospitalario,
donde he podido constatar que los profesionales contamos con pocos recursos
conceptuales, metodoldgicos y practicos para el abordaje del ASI desde una mirada
integral. Si bien existen lineamientos y politicas vigentes orientadas a la proteccién y
atencién de NNA victimas de abuso sexual, considero que estos presentan vacios de
evidencia aplicada a los contextos diversos del pais, particularmente en lo relacionado con
herramientas validadas que faciliten el primer contacto entre el profesional de salud y la
victima. En cuanto a los psicélogos de la salud, esta propuesta busca fortalecer nuestras
competencias para brindar una escucha emocional sensible y una detecciéon temprana. He
aprendido que la atencién inicial no reemplaza los procesos terapéuticos posteriores, sino
que fortalece el brindar un primer contacto sensible y humanizado.

Por lo anterior, la guia de apoyo para el acompafiamiento inicial y la herramienta
interactiva buscan transformar la manera en que los profesionales abordamos este primer
encuentro con las victimas. Tomando como referencia los planteamientos de Gémez et al.
(2021), he comprendido que la atencién no puede reducirse al evento traumatico o los
sintomas visibles, se trata, mas bien, de garantizar una escucha cuidadosa, respetuosa y
técnicamente fundamentada, donde el profesional actia como un facilitador del proceso y
no como un evaluador distante. Con este primer acercamiento lo que se busca es eliminar
los miedos, los sesgos y las inseguridades que muchas veces acompafnaba a quienes
trabajamos en estos escenarios, de esta manera promover una atencion que respete la

experiencia de cada nifio y nifa.
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Finalmente, este trabajo de grado se enmarcé dentro del grupo BITACUS (Bienestar,
Trabajo, Cultura y Sociedad), en la linea Familias, Género y Sexualidad, donde unos de sus
temas de investigacion son las violencias basadas en género. Desde alli, busqué aportar
una mirada aplicada que articulara la teoria y la practica, fortaleciendo el papel del
profesional como agente de salud y garante de derechos. Me propongo que esta
herramienta no solo es de acompafamiento, sino también un acto de compromiso ético
frente a la infancia y la responsabilidad social que tenemos quienes acompafiamos el dolor
con sensibilidad, conocimiento y esperanza.

Ante esta brecha, resulté fundamental un marco tedrico que permita comprender el
ASI desde una perspectiva amplia, integral, considerando sus efectos multidimensionales, el
rol del contexto hospitalario y la pertinencia de modelos y estrategias simbdlicas que
orienten una atencion primaria humanizada y respetuosa.

Etapas del desarrollo en la infancia y adolescencia temprana

La comprension de las etapas del desarrollo infantil resulta fundamental para el
abordaje del ASI dado que las capacidades cognitivas, emocionales y comunicativas varian
significativamente segun la edad. La OMS (2023) define la infancia como el periodo que
abarca desde el nacimiento hasta los 9 afios, y la adolescencia temprana entre los 10y 13
afnos, etapas caracterizadas por procesos diferenciados de maduracion emocional,
comprension simbdlica y regulacion afectiva.

Durante la primera infancia y la nifiez media (5 a 7 afnos), el pensamiento es
predominantemente concreto y simbdlico, por lo tanto, la expresion emocional suele
manifestarse a través del juego, el dibujo y la narracién metaférica. En la nifez intermedia (8
a 10 anos), los nifios y nifias desarrollan mayores habilidades de identificacién emocional y
diferenciacion entre situaciones seguras e inseguras, aunque aun pueden presentar
dificultades para verbalizar experiencias traumaticas de forma directa (UNICEF, 2021).
Abuso Sexual Infantil (ASI)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) define el ASI como toda accion

de caracter sexual donde se involucre a un nifo, nifa o adolescente sin su consentimiento,
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donde el agresor aprovecha una posicion de poder, confianza o autoridad. Esta forma de
violencia puede presentarse por medio del contacto fisico, la manipulacion emocional, la
exposicion a materiales sexuales (pornografia) o sostener relaciones sexuales al lado del
menor y que esta los vea; esto suele ocurrir en espacios cercanos a la victima, como el
hogar, la escuela o circulos familiares. He podido evidenciar, al igual que sefialan
Stoltenborg et al. (2011), que las consecuencias del abuso son traumaticas, generando
alteraciones en la identidad, la autoestima y la capacidad de establecer vinculos afectivos
seguros, cuando estos eventos no se abordan de forma oportuna y adecuada, las secuelas
pueden persistir en la adultez y manifestarse como trastornos emocionales, consumo de
sustancias psicoactivas o conductas suicidas.

Expresién emocional en nifios victimas de ASI

Desde mi practica profesional, he corroborado que la expresion emocional es un
proceso clave para la comprensién del trauma y la recuperacion del equilibrio psiquico en la
infancia, dado de que es una etapa en la que las emociones organizan la forma en la que el
nifo o nifa se relacionan consigo mismos, con los otros y con su entorno. Terr (1991)
sefala que el trauma infantil, incluido el abuso sexual, puede afectar la capacidad para
identificar, comprender y expresar las emociones, generando inhibicién emocional o
respuestas desadaptativas que funcionan como mecanismos de proteccion frente a un
entorno que percibe como amenazante. En coherencia con el modelo integrativo en salud
mental infantil, desde esta perspectiva, he comprendido que el ASI no solo produce un dafio
psicologico, sino también una desorganizacion del sistema nervioso y en la capacidad de
autorregulacién emocional.

Estas afectaciones emocionales suelen extenderse al ambito conductual, social y
escolar; los nifios y las nifias pueden presentar retraimiento, dificultades en la
concentracion, cambios en el rendimiento académico y problemas en la interaccion con
pares y adultos, asi como respuestas de hiperalerta o evitacion ante determinadas

situaciones. Deblinger y Heflin (1996) explican que la verglienza, la culpa y el miedo son
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emociones que interfieren en la posibilidad de verbalizar lo ocurrido, por ello, crear entornos
seguros y validantes permite activar mecanismos de resiliencia y autorregulacion.
Teorias psicolégicas aplicadas al abordaje del ASI

En el desarrollo de esta propuesta me basé también en aportes de Winnicott y de la
Terapia Cognitivo-Conductual focalizada en el trauma (TCC). Winnicott (1971) destaca la
importancia del ambiente facilitador y del juego como medio simbdlico para los nifios y las
nifas, donde puedan expresar emociones profundas en espacios seguros; ademas, su
planteamiento sobre el “self verdadero” y el “falso self’ permite comprender como las
victimas construyen mecanismos defensivos frente al trauma. Por su parte, la TCC (Beck,
1976; Deblinger et al., 2021) ha mostrado alta eficiencia para abordar secuelas
emocionales, al reconocer la interaccion entre pensamiento, emocion y conducta para
proponer estrategias de afrontamiento y regulacion emocional. Aunque mi propuesta no
reemplaza procesos terapéuticos, se nutridé de estos marcos para comprender la
experiencia traumatica y fundamentar la necesidad de un acercamiento inicial sensible y
estructurado.
Modelo integrativo en salud mental infantil

El modelo Integrativo en salud mental infantil, planteado por Siegel (2012) y Schore
(2019), piensan en el desarrollo emocional como resultado de la interaccion entre sistemas
biolégicos, psicolédgicos y sociales; este modelo destaca la regulacién emocional y el vinculo
seguro como ejes centrales para la recuperacion.
Rol del profesional de la salud en la atenciéon primaria infantil

Se entiende por profesional de la salud a toda persona con formacion técnica,
tecnolégica o profesional que interviene en la atencion primaria de nifios y nifas en
contextos hospitalarios, incluyendo psicologia, medicina, trabajo social, pediatria social,
psiquiatria y otras disciplinas afines. Estos profesionales cumplen un rol clave en la
deteccion temprana de situaciones de vulneracion, la contencion emocional inicial y la
activacion de rutas institucionales de proteccion vigentes (Ministerio de Salud y Proteccién

Social, 2022).
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Intervenciones clinicas en el contexto hospitalario

Coincido con Garcia y Martinez (2015) en que el contexto hospitalario debe
considerarse como un entorno fundamental para la detecciéon temprana de situaciones de
riesgo y vulneracion de derechos en la infancia, dado que es uno de los primeros espacios
de contacto institucional tras la ocurrencia de un abuso o ante la presencia de sefales
fisicas, emocionales o comportamentales sugestivas de presunto abuso. Un abordaje inicial
inadecuado, centrado en interrogatorios directos o presiones indebidas, puede intensificar el
malestar emocional y reforzar el silencio del nifio o la nifa, generando revictimizaciones
secundarias (Hailes et al., 2019).

He observado que los entornos hospitalarios pueden resultar intimidantes para los
nifos y las nifias, ya que suelen asociarlos con enfermedad o dolor, dificultando la
comunicacion espontanea. Por ello, es fundamental adaptar las atenciones primarias a sus
necesidades, implementando métodos que promuevan la comunicacién de una manera mas
accesible y menos amenazante (Richardson, 2015; Schore, 2021), permitiendo con estas
estrategias reducir la ansiedad, fortalecer el vinculo con el profesional y favorecer la
expresion indirecta de experiencias dificiles como lo es un ASI.

Narrativa visual, técnicas de arte y simbolos en el abordaje psicolégico infantil

Desde esta necesidad surgio el interés por integrar la narrativa visual y las técnicas
simbdlicas en los procesos de acompafiamiento psicoldgico infantil. A través de la narrativa
visual, los nifios y las nifias pueden representar sus emociones y experiencias mediante
imagenes, lo que facilita la simbolizacion de eventos dificiles de expresar verbalmente.
Heiderscheit (2022) plantea que este tipo de estrategias se adaptan a las capacidades
cognitivas y emocionales de la infancia y resulta especialmente util en contextos clinicos
donde la palabra no es suficiente. En mi experiencia, he corroborado que los recursos
visuales permiten un tipo de comunicacién mas natural y menos invasiva.

Desde la neuropsicologia, Schore (2019) explica que los traumas a temprana edad
alteran el sistema limbico y la integracién entre los hemisferios cerebrales, las técnicas que

estimulan el hemisferio derecho como lo son el dibujo, la creacion simbdlica o las historias
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visuales ayudan a procesar el trauma mediante la representacion emocional y la
imaginacién. En este sentido, la técnica de los simbolos combina elementos del juego y la
narrativa visual para que los nifios y las nifias puedan expresar sus vivencias mediante la
representacion grafica. Estas manifestaciones externas actiuan como mediadores del
discurso emocional, reduciendo la resistencia a hablar de lo ocurrido y facilitando que el
profesional identifique signos asociados al abuso.

Considero que estas estrategias, mas que terapéuticas, son herramientas de apoyo
para la deteccidén y comprension inicial del caso, contribuyendo a una atencion integral
primaria mas humanizada. Coincido con Richardson (2015) en que los recursos simbdlicos
permiten al nifio o nifla mantener cierto control sobre su proceso expresivo, lo cual favorece
la confianza y el sentimiento de seguridad durante la atencién.

Ludoterapia como estrategia para la atencién psicoldgica

La ludoterapia ha demostrado ser una estrategia efectiva para facilitar la expresiéon
emocional y reducir la ansiedad relacionada con el trauma (Landreth, 2012). El juego, el
dibujo y las narrativas simbdlicas crean un espacio intermedio donde el nifio puede
proyectar su mundo interno, comunicar lo que aun no puede decir con palabras, estas
dinamicas promueven un acompafamiento empatico y seguro, en el que el profesional
puede observar sin invadir y acompanar sin presionar. Desde esta perspectiva, he
comprendido que la incorporacién de lo ludico e interactivo en una guia de apoyo para el
acompanamiento inicial dirigida a profesionales de la salud permite una atencién mas
flexible y respetuosa, que reconoce los ritmos del nifio o nifia y promueven su participacion
activa; cuando estas estrategias incluyen simbolos y recursos visuales, amplian las
posibilidades de comprensién y deteccion, brindando a los profesionales una alternativa
innovadora y culturalmente sensible para identificar sefiales de abuso sexual (Heiderscheit,
2022).

Reconozco, ademas, el desarrollo de la herramienta interactiva y la guia de apoyo
para el acompafamiento inicial se llevé a cabo principalmente en el mismo contexto

institucional donde actualmente desempefio mis funciones profesionales, lo cual pudo
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representar un posible conflicto de interés por mi cercania con el grupo participante. Para
mitigar este riesgo y garantizar la transparencia y objetividad del proceso, mantuve una
clara separacién entre mis roles laborales y educativas asegurando que la participaciéon
fuera totalmente voluntaria, confidencial y libre de cualquier tipo de coercion o influencia. De
esta manera, reafirmé mi compromiso ético con la integridad del estudio, el respeto hacia
los participantes y la responsabilidad profesional que implica desarrollar este producto en mi
propio contexto de practica.

Diseiio y Desarrollo del Producto

Ahora se presenta el proceso de disefio de la herramienta interactiva y la guia de
apoyo para el acompafamiento inicial, a partir de los fundamentos teoéricos, el analisis del
contexto actual y la identificacion de las necesidades de los profesionales que intervenimos
en la atencion primaria de nifios y nifias entre los 5 y 10 afios victimas de ASI.

Con base en esta necesidad desarrollé una herramienta interactiva la cual se
denomind “Entre simbolos y escucha” y una guia de apoyo para el acompafiamiento inicial,
destinada a profesionales de la salud que se desempefian en las areas de psicologia,
trabajo social, pediatria social y neuropsicologia clinica, quienes suelen realizar el primer
contacto con victimas de ASI. Se busco que los profesionales puedan complementar sus
conocimientos y facilitar la intervencion primaria de estos casos donde normalmente se
solicita a la victima relatar el evento, lo cual se debe dar en un entorno seguro y no invasivo,
evitando la exposicién directa al relato y reduciendo el riesgo a revictimizar, sin sustituir los
procesos clinicos o psicoterapéuticos posteriores

Esta idea surgié como una propuesta innovadora frente a los materiales existentes,
debido a que mientras entidades como el ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar)
y PROMSEX (Centro de Promocién y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos)
han disenado recursos enfocados en la prevencién o en cuestionarios de deteccion directa.
Mi propuesta buscé crear un espacio de comunicacioén donde el profesional pudiera facilitar,

a través de recursos simbdlicos, la expresién emocional y la proyeccién simbdlica de
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experiencias por parte del nifio o la nifia y actuar como un apoyo para reforzar o brindar
estrategias de afrontamiento relacionadas a reestructuracién cognitiva adaptativa.

El enfoque ludico-interactivo de esta herramienta responde a la comprension de que
el lenguaje emocional de la infancia no siempre es verbal y que los simbolos, las figuras o
las historias permiten exteriorizar emociones de forma mas natural y segura. Tal como la
plantea Landreth (2012), el juego y el uso de representaciones simbdlicas funcionan como
el medio mas accesible para que los nifios y las nifias expresen experiencias internas que
no pueden verbalizar directamente.

En este sentido, el uso de ilustraciones es util no solo con fines terapéuticos, sino
también como recursos de acompafamiento emocional y deteccion inicial. Estas ayudan al
profesional a identificar indicadores de malestar, establecer vinculos de confianza y
reconocer la necesidad de activar rutas de proteccion vigentes o, en su defecto, remitir a
especialistas en caso tal que sea necesario, asi como a psicoterapia individual y familiar
para la reparacion emocional, la recuperacion del bienestar y el fortalecimiento de recursos.

Para iniciar el disefio de la herramienta interactiva, prioricé la adaptacion cultural y
contextual. Las ilustraciones, los colores y las metaforas visuales fueron pensadas a partir
de la realidad de los nifios y las nifias del Valle del Cauca, integrando entornos cotidianos
como el hogar, la escuela, los parques, los bosques o el hospital, con el fin de favorecer la
conexién emocional y la comprension simbdlica. Ademas, las imagenes incluidas fueron
seleccionadas teniendo en cuenta la edad y el nivel de desarrollo de los nifios y las nifias,
procurando que su representacion fuera clara, comprensible y adecuada para la poblacion
infantil. Aunque se incorporan algunas escenas relacionadas con las situaciones abordadas,
estas se presentan de manera cuidada y adaptada al contexto terapéutico, evitando
representaciones revictimizantes o excesivamente explicitas. De igual manera, se integran
simbolos positivos que evocan seguridad, acompafnamiento y esperanza, los cuales
funcionan como metaforas que fortalecen el sentido de confianza y autocuidado.

El proceso de disefo inicidé con la conceptualizacién de la herramienta interactiva,

partiendo desde tres principios fundamentales: (a) facilitar un acompanamiento respetuoso y
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humanizado; (b) favorecer la observacién e identificacion inicial de expresiones emocionales
o conductuales que orientaran al profesional sobre posibles necesidades de protecciéon y
apoyo y; (c) promover un abordaje integral desde la salud sin revictimizar al nifio o la nifia. A
partir de estos ejes, estructuré un material en grupos de fichas que conformaron el recurso:
historia, emociones, situaciones, recursos de apoyo y accion; cada grupo cumple una
funcién especifica dentro del acompafiamiento, pero su uso es flexible para el profesional y
se adapta al ritmo tanto de los profesionales como de cada nifio o nifia teniendo en cuenta
su disposicion emocional.

El recurso esta compuesto primero por una herramienta interactiva la cual contiene:
1 manual para el manejo de la herramienta; 14 cartas de situaciones seguras; 30 cartas de
situaciones sospechosas; 7 mufiecos de las emociones elaborados en técnica de crochet,
disefados para facilitar la identificacion y representacién de las emociones por parte de los
nifios y las nifias durante la construccion de la narrativa simbdlica; 10 cartas con escenarios
comunes plasmados en imagenes de mayor tamano, con el fin de que el nifio o la nifa
pueda ubicar sobre ellas las cartas situacionales; 1 tablero donde se representa dos
caminos que funcionan como guia visual para que puedan organizar los escenarios y
facilitar la construccion de la historia sin distractores visuales. Asimismo, se incorporaron 4
tarjetas con preguntas orientadoras y recomendaciones adaptadas a la edad del nifio o la
nifa.

Durante la etapa del prototipado, busqué imagenes inspiradas en lo espontaneo y
expresivo propio de los dibujos infantiles, logrando un equilibrio entre sencillez y significado
simbdlico; cada figura representa un diseno claro y reconocible, evitando cualquier estimulo
visual que pueda resultar amenazante.

El proceso de seleccion de las imagenes implicd varias etapas de revision y ajuste.
En una primera version, se exploraron distintos estilos graficos, evaluando su claridad, su
adecuacion al rango etario de 5 a 10 afios y su coherencia con el enfoque simbdlico y no
revictimizante de la herramienta. Las imagenes fueron seleccionadas con base en criterios

como la simplicidad visual, la representacién cultural y contextual propia del Valle del
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Cauca, la ausencia de elementos amenazantes o explicitos, y la capacidad de cada
ilustracidn para evocar emociones o situaciones cotidianas de manera comprensible para la
poblacion infantil. El formato final adoptado fue el de tarjetas o fichas ilustradas de tamafo
manejable, pensadas para que los nifios y las nifias pudieran manipularlas, clasificarlas y
combinarlas de manera activa durante la interaccion con el profesional. En cuanto a la
evaluacion de contenido por expertos previa al pilotaje, esta no fue realizada. Dado que la
linea de trabajo de grado no lo requeria de manera formal, la seleccion y validacion inicial
de las imagenes se fundamenté en mi experiencia clinica con poblacién infantil en contextos
tanto verbales como ludicos, asi como en los criterios tedricos del enfoque narrativo-
simbdlico y del desarrollo infantil que orientaron el disefio de la herramienta. Esta decision
constituye una limitacién reconocida del proceso, y se recomienda que en fases futuras se
incorpore la evaluacion de contenido por parte de expertos en desarrollo infantil, psicologia
clinica y disefio grafico adaptado a la infancia.

Como segundo complemento de este recurso, elaboré una guia de apoyo para el
acompanamiento inicial dirigida a profesionales de la salud que realicen este primer
acompafamiento. En esta guia se describieron los principios éticos, metodologicos y
comunicativos que orientan el uso del material, asi como las recomendaciones para facilitar
la interaccién con el nifio o la nifia. Entre los aspectos centrales se destacan el mantener
una escucha activa y sin juicio, garantizar la confidencialidad, respetar los ritmos de cada
nifio y nifia, actuar conforme los protocolos de proteccién vigentes a nivel institucional y
nacional. Por ultimo, una ficha de observacion, pensada para que el profesional de la salud
pueda registrar la intervencion en jornadas de salud.

La dinamica de uso consiste en orientar a los profesionales para que durante su
intervencion puedan invitar al nifio o la nifia a la construccion una historia mediante el uso
de fichas simbdlicas, seleccionando y combinando los simbolos. A través de esta narracion,
el profesional puede observar como se representan las emociones, los vinculos y las

situaciones que emergen. Este proceso permite el detectar posibles sefales de alertas
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emocionales o comportamentales asociados a un ASlI, sin que el nifio o la nifia se sientan
forzados a hablar de su experiencia.

El objetivo de la herramienta interactiva no fue diagnosticar, sino proporcionar un
espacio de expresion segura que permitiera un acercamiento al evento traumatico,
orientando al profesional hacia una comprension mas integral del estado emocional del nifio
o la nifa y facilitando la activacién oportuna de las rutas de atencién, evitando la
revictimizacion. La propuesta también incorporé elementos de interactividad guiada
permitiendo al profesional adaptar el uso del recurso teniendo en cuenta la edad, la
disposicién emocional y el contexto institucional; donde el nifio pueda clasificar las fichas,
dramatizar escenas o crear nuevas combinaciones, reforzando asi la comunicacion
simbdlica y la autorregulacion emocional. Estos momentos de juego y exploracion se
convirtieron en oportunidades para fortalecer la confianza y promover la resiliencia desde un
enfoque humanizado y ético.

El desarrollo de “Entre simbolos y escucha: herramienta interactiva para
acompafamiento inicial en casos de abuso sexual infantil” se enmarcé en mi compromiso
con la promocion del bienestar emocional infantil y con el fortalecimiento de las practicas
profesionales en salud mental desde un enfoque integrativo.

Consideraciones éticas

Este estudio se acogié a la Resolucion 8430 de 1993, que regula la investigacién en
salud en Colombia, clasificandose como una investigacion de riesgo minimo, dado que los
participantes directos son profesionales de la salud (psicdlogos, trabajadores sociales y
pediatras sociales). Asimismo, se fundamento en la Ley 1090 de 2006, que orienta el
ejercicio ético de la psicologia y exige garantizar la dignidad, privacidad y confidencialidad
de quienes participan; pese a que el tema de ASI puede generar sensibilidad emocional, se
informé previamente a los profesionales sobre los posibles riesgos asociados a su
participacion y se dispuso de una ruta de atencion en caso de malestar emocional (Anexo
A), donde se brind6 una contenciéon emocional inicial y posteriormente una remision al

programa de psicologia institucional para trabajadores del hospital.
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De igual forma, el estudio se rigi6 por lo establecido en la Ley 1098 de 2006 (Cddigo
de Infancia y Adolescencia,), la cual reconoce a los nifios y las nifas como sujetos de
derechos y asigna a los profesionales de la salud una responsabilidad ética y legal en la
proteccion integral, la deteccion de situaciones de vulnerabilidad y el reporte oportuno de
presuntos casos de abuso sexual. En este sentido, la herramienta propuesta no reemplaza
ni interfiere con las rutas institucionales, sino que se articula a ellas, reforzando el deber de
los profesionales de actuar con diligencia, confidencialidad y responsabilidad frente a la
informacion recibida, priorizando siempre el interés superior del nifio o la nifia.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado (Anexo B), en el cual
se explican los objetivos del estudio, la voluntariedad de participacion, el manejo
confidencial de la informacion y el derecho a retirarse en cualquier momento sin
repercusiones laborales. Los datos recolectados fueron tratados de forma anénima y
utilizada unicamente con fines académicos. Aunque la herramienta se orienta al
acompanamiento de nifios y nifias en contexto hospitalario, su implementacién debe
ajustarse estrictamente a los protocolos institucionales de proteccién y activacion de rutas
vigentes. Por ultimo, el proyecto fue presentado para evaluacion y aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion de la Pontificia Universidad Javeriana Cali antes de su aplicacion.

Este proceso de disefio me permite reafirmar que la creacién de herramientas para
la atencion a los nifios y las nifias entre los 5 y 10 afios que han vivido experiencia de abuso
sexual implica una profunda responsabilidad ética. Cada simbolo, cada forma y cada
palabra fueron pensados en proteger su dignidad, para darles voz incluso cuando el silencio
es su refugio y para ofrecer a los profesionales una forma distinta de acercarse desde la
sensibilidad, el conocimiento y la escucha genuina.

Asimismo, teniendo en cuenta que el trabajo de grado corresponde al desarrollo de
un producto de innovacion (herramienta interactiva) y una guia de apoyo para el
acompafamiento inicial donde se implemento los componentes metodoldgicos, visuales y
narrativos, se diligencié el Acta de propiedad intelectual, en la cual se reconoce la titularidad

y originalidad de los materiales desarrollados. Este documento establece que los
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contenidos, los recursos graficos, las dinamicas y las orientaciones metodolégicas hacen

parte de una creacion intelectual de caracter académico, respetando las disposiciones

institucionales y la normativa vigente frente a los derechos de autor y propiedad intelectual.
Pilotaje y Evaluaciéon

Es importante sefalar que el proceso de pilotaje e implementacion de la herramienta
se realizé exclusivamente con personal de la salud que han apoyado casos de abuso sexual
a NNA, con el propésito de evaluar la comprensién, aplicabilidad y pertinencia del recurso
dentro del contexto de la atencion primaria, sin realizar intervenciones directas con nifios o
ninas.

Dado que esta propuesta se enmarcé en una linea de trabajo de grado emergente,
para la cual no se identifican muchos antecedentes metodolégicos consolidados respecto al
proceso de validacion previa de herramientas similares, la fase de pilotaje fue incorporada
como un ajuste metodoldgico posterior a la revisidn inicial del proyecto. En este sentido, se
seleccionaron dos participantes (trabajadora social y practicante de psicologia)
pertenecientes al equipo de atencién primaria en salud del hospital donde se proyecté la
implementacion de la herramienta, con el fin de realizar una primera aproximacién a su
comprension, claridad y aplicabilidad.

El pilotaje de la herramienta interactiva “Entre simbolos y escucha” y la guia de
apoyo para el acompafnamiento inicial, se desarrollé en un entorno controlado con un grupo
piloto conformado por dos personas de la salud con experiencias en contextos hospitalarios,
quienes en ocasiones se vinculan a la atencion de nifios y nifias victimas de abuso sexual.
Participaron un practicante de psicologia de octavo semestre de una universidad privada,
vinculado a los servicios de urgencias adultos y pediatricas, y una trabajadora social con
aproximadamente cuatro afios de experiencia en el servicio de urgencias adultos, que
ademas ha brindado atencién de manera temporal en urgencias pediatricas. Estos perfiles
permitieron contar con una mirada interdisciplinaria para la evaluacién de la herramienta en

contextos de atencion inicial.
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Durante esta fase, los participantes exploraron la estructura de la herramienta y la
guia, incluyendo las instrucciones que orienta el uso del material, las imagenes simbdlicas,
las cuales algunas representaban emociones como primer momento de la interaccion, y los
escenarios narrativos. Asimismo, se socializo la guia de apoyo para el acompafiamiento
inicial y ficha observacional profesional para el acompanamiento en posibles casos de ASI.

El pilotaje permitié observar la comprension del material por parte de los
participantes, asi como recoger comentarios, sugerencias orientadas a evaluar la claridad,
la pertinencia, la utilidad y la aplicabilidad del recurso dentro del contexto de atencién
primaria en salud. La retroalimentacién obtenida fue registrada y posteriormente analizada
con el fin de identificar fortalezas, posibles limitaciones y oportunidades de mejora en el
disefio de la herramienta.

Esta fase tuvo como propdsitos: (a) analizar la comprension de los participantes
frente a la estructura y funcionamiento de la herramienta y guia de apoyo para el
acompanamiento inicial, (b) identificar la percepcién de utilidad del producto en el
acompanamiento inicial de casos de ASI, (c) recoger sugerencias orientadas a fortalecer la
guia de apoyo para el acompafamiento inicial y los componentes simbalicos de la
herramienta interactiva y, (d) reconocer posibles limitaciones para su aplicabilidad en
contextos institucionales de salud y comunitarios.

Los resultados del pilotaje evidenciaron una valoracion positiva por parte de los
participantes, quienes destacaron la pertinencia del recurso como una herramienta de
apoyo para facilitar la exploracion emocional del trauma en la infancia mediante estrategias
simbdlicas y narrativas. Ambos sefialaron que el uso de ilustraciones, escenarios y
elementos simbdlicos permiten generar un espacio de interaccién seguro y menos
revictimizante para los nifios y las nifias, favoreciendo la expresion emocional sin exigir una
verbalizacion directa de experiencias traumaticas. Estas percepciones resuenan con lo
planteado por Cox et al. (2025) y Schore (2019), quienes sostienen que los recursos
visuales y simbdlicos constituyen un puente entre la vivencia interna del nifio o la nifia y su

posibilidad de comunicacion, especialmente cuando el lenguaje verbal resulta insuficiente o
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amenazante. Desde mi experiencia como psicologa en contextos hospitalarios, he podido
constatar precisamente esto: los nifios y las nifias no siempre encuentran en las palabras el
medio para acercarse a lo vivido, y forzar esta verbalizacién en el primer contacto puede
revictimizar en lugar de contener.

Asi mismo, se reconocio que la herramienta interactiva puede apoyar al personal de
salud, particularmente en el area de psicologia, en la observacién de indicadores
emocionales o conductuales que orienten la activacion de rutas de proteccién cuando sea
necesario. Las fortalezas identificadas durante esta fase (ver tabla 1) evidenciaron, a partir
de los relatos de los participantes, que la herramienta presenta una estructura clara,
organizada y adaptable a distintos contextos de atencion. De igual manera, los
profesionales resaltaron que el uso de recursos simbdlicos, narrativos y visuales facilita la
expresion emocional de los nifios y las nifias de una manera menos invasiva y
revictimizante, favoreciendo procesos de acompafnamiento mas sensibles y acordes con el
lenguaje emocional de la infancia. Asimismo, se destaco la utilidad de la guia de apoyo para
el acompafnamiento inicial y de las preguntas orientadoras como recursos que brindan
mayor seguridad y orientacion a los profesionales durante el abordaje inicial de estos casos.

Este ultimo hallazgo resulta especialmente significativo si se considera que, como
sefialan De Souza Torres et al. (2022) y Franco-Carvajal et al. (2020), una de las barreras
mas frecuentes en la atencion inicial del ASI es precisamente la inseguridad del profesional
frente a cdmo actuar sin causar dano adicional. Que los participantes del pilotaje reportaran
mayor seguridad y orientacion a partir del uso de la guia evidencia que la propuesta
responde de manera directa a esa necesidad documentada en la literatura, y que no se trata
unicamente de una herramienta para los nifios y las nifias, sino también un recurso que
acompana y fortalece al profesional en uno de los momentos mas exigentes de su practica
clinica.

En términos generales, los participantes consideraron que la herramienta constituye
un recurso complementario pertinente en procesos de atencidn primaria, especialmente en

contextos hospitalarios donde el primer contacto con victimas de ASI requiere estrategias
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sensibles y respetuosas. No obstante, durante el pilotaje también se identificaron algunas
oportunidades de mejora relacionadas con la necesidad de fortalecer la identificacion y
representacion de las emociones teniendo en cuenta el rango etario de los nifios y las nifas,
asi como ampliar ciertas orientaciones de la guia de apoyo para el acompafiamiento inicial
facilitando su implementacion en diferentes profesiones de la salud. En este sentido, en la
Tabla 2 se sintetizan los aspectos que requieren fortalecimiento o ajustes para orientar la
mejora de la herramienta interactiva y guia de apoyo para el acompafamiento inicial,
incluyendo fragmentos de las percepciones de los participantes.

Estas oportunidades de mejora me llevaron a reflexionar sobre algo que la literatura
también ha sefialado: el rango etario no es un dato secundario en el disefio de herramientas
para la infancia. Como plantea la OMS (2023) y se desarrolla en el marco tedrico de este
trabajo, las capacidades cognitivas, emocionales y comunicativas varian significativamente
entre los 5 y los 10 afos, por lo que una representacion visual que resulta clara para un nifio
de 8 afios puede ser abstracta o confusa para uno de 5. Este ajuste no implicé modificar la
estructura conceptual de la herramienta, sino afinar su lenguaje visual para que sea

verdaderamente accesible a toda la poblacién a la que esta destinada.
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Fortalezas identificadas durante el proceso de pilotaje de la herramienta interactiva y la guia de apoyo para el acompanamiento inicial.

Componentes

Descripcion

Percepcion de los participantes

Claridad y comprensién

del material

Uso de recursos

simbdlicos y narrativos

Adaptabilidad en
distintos contextos de

atencion

Pertinencia de la guia de
apoyo para el

acompafamiento inicial

Los participantes identificaron que la herramienta
presenta una estructura organizada y
comprensible para orientar el acompafiamiento

inicial de nifios y nifas.

Los profesionales consideraron que las imagenes
y escenarios favorecen la expresion emocional
infantil mediante formas de comunicacién menos

invasivas.

Los profesionales reconocieron que la
herramienta puede implementarse tanto en
escenarios hospitalarios como extramurales o

jornadas de salud.

Los participantes consideraron que la guia de
apoyo para el acompafamiento inicial
proporciona orientaciones claras y utiles para la

atencion inicial de nifios y nifias victimas de ASI.

Participante 1: “No, mira que no, pues yo la veo bien, como
que pues si se prestan para armar historias y para que el

nifio como que se exprese todo en lo que siente”.

Participante 2: “No, me parece chévere, muy asertivo (...) y
con lo de las figuras, si estamos hablando, pues que son
nifos, son importantes porque pues son imagenes con las
cuales podemos encontrar una forma de llegar a donde

queremos, algo ilustrativo”.

Participante 1: “Mira, que yo siento que esta bien porque
como que brinda las dos opciones de hacer o sin o con.
Entonces como que se facilita mucho, digamos, en algunos

contextos que no se tengan tanto tiempo para aplicar”.

Participante 2: “No le modificaria nada (...) deja la libertad
de que se expresen, no de pronto como presionarlo, sino
que el dentro de sus capacidades que tenga permitirle sea

poco o sea mucho la informacién que se pueda obtener”.
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Componentes

Descripcion

Percepcion de los participantes

Utilidad de las preguntas

orientadoras

Flexibilidad en la

aplicacion

Apoyo para
profesionales con poca
experiencia en atencion

infantil

Organizacién de la ficha

observacional

Los profesionales identificaron que las preguntas
orientadoras facilitan el acercamiento inicial y la
exploracién emocional respetando el ritmo del

nifio o niAa.

Se reconocio la importancia de que la
herramienta pudiera utilizarse de forma parcial o
adaptada segun el contexto institucional y el

tiempo disponible.

Los participantes sefialaron que la guiay la
herramienta pueden disminuir la inseguridad de
algunos profesionales frente al abordaje de estos

Casos.

Los participantes destacaron que la ficha
observacional facilita el registro estructurado de

la informacioén obtenida durante la intervencion.

Participante 2: “Todos los nifios como no van a hablar de
una vez lo que esta sucediendo, pues hay que empezar
como por los laditos qué esta pasando, qué siente esta
persona, qué pasa aqui, si, como intentandolo ingresar al

juego”.

Participante 1: “Brinda las dos opciones de hacer o sin o con
[el juego] (...) en algunos contextos no se tiene tanto

tiempo”.

Participante 2: “Hay muchos profesionales que sienten
temor de atender este tipo de casos por el tema de que es

un nifo.

Participante 1: “Esta bastante practico, porque pues
digamos que uno rellena todo. Estda muy bien como

desglosado”.

Nota: Elaboracién propia.



30



Tabla 2

31

Oportunidades de mejora identificados durante el proceso de pilotaje de la herramienta interactiva y la guia de apoyo para el acompafiamiento

inicial.

Componentes

Observacion

Percepcion de los participantes

Ajuste realizado

Comprensién visual de

algunas imagenes

Orientaciones para el uso

del material

Adecuacion de los espacios

de aplicacion

Se identifico la necesidad de
fortalecer la claridad visual de
algunas ilustraciones para facilitar
su comprensién en nifios y nifas

menores.

Se identifico la necesidad de
ampliar algunas explicaciones
relacionadas con el manejo del
material y la presentacion de las

ilustraciones.

Los participantes senalaron que
algunos contextos institucionales
pueden presentar limitaciones
fisicas para la implementacion del

recurso.

Participante 1: “Me gustaria como
las imagenes grandes (...) de pronto
explicarlas mejor al nifio, porque en
el caso de los nifios mas pequefios
se les hace dificil entender el

contexto de cada imagen”.

Participante 2: “No siempre el nifio
lo va a contar rapido (...) la guia te
expresa ¢ si la intervencioén es larga,

si la intervencién es corta?”.

Participante 2: “A veces el espacio
que se tiene en la institucion no es
el mejor (...) pero es importante
tratar al maximo de buscar un lugar

seguro y tranquilo”.

Se reorganizaron algunas
imagenes y se fortalecio la
claridad visual de ciertos
elementos simbdlicos para
facilitar su comprension segun el

rango etario.

Se ampliaron algunas
orientaciones metodoldgicas
dentro de las instrucciones y
guia de apoyo para el

acompafamiento inicial

Se incorporaron
recomendaciones adicionales
sobre adaptacion del espacio
terapéutico segun las

posibilidades institucionales.
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Componentes

Observacion

Percepcion de los participantes

Ajuste realizado

Manejo del material cuando

el nifio no desea jugar

Necesidad de fortalecer el

componente emocional

Se sugirié aclarar qué hacer con el
material si el nifio o nifia rechaza
inicialmente el uso de la

herramienta interactiva.

Los participantes resaltaron la
importancia de enfatizar la
validacion emocional y la
construccion de confianza durante

la intervencion.

Participante 2: “Si yo saco el
material y el nifio en el momento no
lo quiere usar (...) entonces ahi

como seria?”.

Participante 2: “Lo mas importante
es brindarle esa confianza y

seguridad (...) porque siyo no le

brindo esa confianza definitivamente

no va a contar absolutamente nada”.

Se agrego dentro de la guia la
indicacion de retirar el material
cuando el nifio no desee
utilizarlo, evitando distracciones

0 presién durante la intervencion.

Se reforzaron en la guia de
apoyo para el acompafiamiento
inicial las orientaciones
relacionadas con escucha activa,
validacion emocional y creacién

de espacios seguros.

Nota: Elaboracién propia.
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A partir de la retroalimentacioén, se realizaron ajustes menores en la organizacion y
distribucién de la herramienta interactiva, asi como en la claridad de algunas instrucciones
incluidas en la guia de uso y la guia de apoyo para el acompafiamiento inicial, con el fin de
optimizar la comprension del recurso por parte de los profesionales y fortalecer su
aplicabilidad en escenarios de atencién en salud.

El proceso de pilotaje permitio realizar un primer acercamiento a su aplicabilidad
dentro del contexto de la atencion primaria en salud. Partiendo de la revisiéon y
retroalimentacion proporcionada por los profesionales participantes, fue posible identificar
las fortalezas y algunas oportunidades de mejora de la herramienta interactiva “Entre
simbolos y escucha”, lo que aporté a fortalecer la claridad metodoldgica y la organizacién de
los componentes del material. Por ultimo, los resultados evidenciaron que el uso de
elementos simbdlicos, narrativos y ludicos constituye una estrategia pertinente para facilitar
la exploracién emocional en la infancia, especialmente en contextos donde el abordaje
inicial de posibles situaciones de abuso sexual requiere humanizacion, escucha activa 'y
practicas orientadas a evitar la revictimizacion.

De esta manera, la retroalimentacion permitié reconocer la importancia de continuar
fortaleciendo las orientaciones metodoldgicas para el uso del material y considerar posibles
ajustes que favorezcan su implementacion en distintos contextos (hospitalarios, educativos
e institucionales). En general, el pilotaje permitié validar preliminarmente la pertinencia de
“Entre simbolos y escucha” como una herramienta de apoyo para profesionales de la salud
en procesos de atencion inicial frente a casos de ASI, integrando el enfoque simbdlico, la
sensibilidad ética y la promocién del bienestar emocional en la infancia.

Implementacién y Evaluacién Final

Posterior al proceso de pilotaje y una vez realizado los ajustes se realiza la
implementacion de la herramienta interactiva “Entre simbolos y escucha” a tres psicologas,
una de ellas en formacién quienes tienen experiencia en la atencion de poblacion victima de
diferentes formas de violencia, lo que permitié una valoracién de la herramienta y guia de

apoyo para el acompafamiento inicial desde multiples contextos de intervencién. Participo
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una psicologa clinica con un afo de experiencia en el area hospitalaria y ocasionalmente
brinda asistencia a los servicios de urgencias; otra psicologa clinica con experiencia en la
atencion de pacientes victimas de violencia social y lesiones personales; una practicante de
psicologia de octavo semestre vinculada a la atencion de victimas de violencia de género.
Esta composicion del grupo facilitd una valoracion de la herramienta desde diversos
contextos de intervencién y las diferentes formas violencias abordadas en la practica
profesional.

En esta fase se busco presentar la versién ajustada de la herramienta interactiva y
evaluar su aplicabilidad practica desde la perspectiva de los profesionales de salud. La
implementacién permitié analizar el grado de novedad de la herramienta, su utilidad y su
pertinencia como recurso de apoyo en espacios de acompafiamiento inicial en casos de ASI
teniendo en cuenta los ajustes previos.

La implementacién de la herramienta interactiva “Entre simbolos y escucha” y la guia
de apoyo para el acompanamiento inicial en una version ajustada permitié confirmar la
comprension general del recurso por parte de los profesionales participantes, asi como su
coherencia con el propdsito de apoyar los procesos de acompafiamiento inicial en contextos
de atencion infantil. En términos generales, los participantes resaltaron positivamente la
utilidad del material como estrategia para favorecer la expresion emocional y facilitar el
acercamiento inicial como los nifios y nifias desde una perceptiva humanizada, destacando
la flexibilidad de la herramienta y la pertinencia de los recursos simbdlicos. Aunque no
identifiqué cambios sustanciales en la estructura conceptual de la herramienta, si surgieron
algunas oportunidades de mejora relacionadas principalmente con aspectos visuales y
algunos metodoldgicos (ver tabla 3). Entre estos, la necesidad de fortalecer la
representacion grafica de las emociones para los nifios y las nifias mas pequenos,
implementar imagenes mas concretas y comprensibles en concordancia al rango etario,
ampliar ciertas representaciones simbdlicas, ajustes que permitieron mejorar la calidad
visual, la comprension interdisciplinaria y la adaptabilidad del recurso durante su

implementacion.



Tabla 3

35

Hallazgos identificados durante la implementacién y evaluacion final de la herramienta interactiva y guia de apoyo para el acompafiamiento

inicial.

Componentes

Observacion

Percepcion de los participantes

Ajuste realizado

Representacioén visual de

emociones

Interpretaciéon de

imagenes simbdlicas

Inclusiéon de nuevas

representaciones visuales

Algunos participantes
sefialaron la necesidad de
fortalecer el reconocimiento
emocional en nifios y nifias

mas pequefnos.

Se identifico la necesidad de
que algunas imagenes fueran
mas concretas para facilitar
la comprension en nifos

pequenos.

Los participantes sugirieron
incorporar imagenes
relacionadas con pesadillas,

miedo o besos forzados.

Participante 3: “De pronto los nifios
chiquitos mas que todo... como saber
identificar y nombrar las emociones, tener
una regletica con caritas, como para que tu

le digas qué te hace sentir”.

Participante 4: “Hay cosas que son muy
simbdlicas, pero ya ver la imagen un poco
mas concreta de pronto facilita a los nifios

expresar lo que estan viendo”.

Participante 4: “Podriamos implementar
una imagen donde se vea alguien
durmiendo, teniendo como una pesadilla”. /
“Algo que refleje como besos, porque aca

solo tenemos como tocamiento”.

Se considero incorporar apoyos
visuales complementarios para
favorecer la identificacion

emocional segun el rango etario.

Se reorganizaron y ajustaron
algunas ilustraciones para
hacerlas visualmente mas claras,
manteniendo el enfoque

simbdlico.

Se anadieron nuevas
ilustraciones asociadas a
suefos, miedo, limites
corporales y expresiones

afectivas ambiguas.
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Componentes

Observacion

Percepcion de los participantes

Ajuste realizado

Claridad metodolégica de

las preguntas orientadoras

Organizacion de la ficha

observacional

Comprensién
interdisciplinaria de la guia
de apoyo para el

acompafamiento inicial

Se sugirié aclarar que las
preguntas son flexibles y
pueden adaptarse al lenguaje

del nino o la nifa.

Algunos profesionales
sugirieron especificar mejor
algunos apartados de la ficha

de observacion clinica.

Se identifico la necesidad de
ampliar ejemplos para
profesionales diferentes al

area de psicologia.

Participante 5: “Hay que informar de que
son solamente guias, que puedes cambiar

las palabras”.

Participante 5: “También se pueden colocar
las acciones del nifio... si empieza a jalarse

el cabello, yo lo registraria aqui”.

Participante 4: “También podria ser
importante el trabajo interdisciplinar... cémo

nos articulamos para no revictimizar”.

Se amplio la explicacion
metodolégica dentro de la guia
para indicar que las preguntas
funcionan como orientacién y no

como un guion rigido.

Se reorganizaron ciertos
apartados y se afadieron
espacios para registrar
conductas relevantes
observadas durante la

intervencion.

Se fortalecieron las explicaciones
sobre trabajo interdisciplinario y
recursos simbalicos dentro de la
guia de apoyo para el

acompafamiento inicial.

Nota: Elaboracién propia.
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Estos hallazgos me generaron una reflexion que considero importante compartir: el
hecho de que profesionales con experiencia en distintos tipos de violencia (no
exclusivamente ASI) comprendieran la herramienta y la valoraran como pertinente sugiere
que su potencial de uso puede trascender el contexto para el que fue disefiada inicialmente.
No obstante, esta posibilidad también implica una responsabilidad ética fundamental que
Godmez et al. (2021) ya habian advertido: el riesgo de que una herramienta de
acompafamiento inicial sea utilizada con fines distintos a los propuestos, como la
evaluacion diagndstica o la recoleccién de evidencia forense. Por ello, la guia de apoyo
enfatiza de manera explicita que "Entre simbolos y escucha" es un recurso de
acompanamiento emocional y deteccién temprana, no un instrumento de evaluacion ni un
sustituto de los procesos terapéuticos posteriores.

Durante esta fase, una vez incorporados los ajustes derivados del pilotaje y la
implementacion inicial, el material fue presentado nuevamente a dos profesionales de la
salud, de las areas de psicologia y pediatria social, con el propésito de obtener una
valoracién para la version final de la herramienta por parte de profesionales con experiencia
especializada en la atencion de casos de ASI en distintos niveles de complejidad,
incluyendo urgencias, hospitalizacion y consulta externa (proceso psicoterapéutico). Se
socializé la estructura final de la herramienta, sus componentes, las instrucciones para su
uso y la guia de apoyo para el acompanamiento inicial, permitiendo que las participantes
exploraran el material y evaluaran su organizacion, funcionalidad y coherencia con los
objetivos propuestos. Las participantes fueron, una psicdloga clinica que se desempefia en
consulta externa, atendiendo a NNA victimas de violencias intrafamiliares, negligencias y
abuso sexual; y una profesional en pediatria social encargada de la atencién de casos de
violencia infantil en el ambito hospitalaria, incluyendo servicios de urgencias y consulta
externa.

A partir de la retroalimentacion obtenida, se identificaron los aportes de la
herramienta interactiva y la guia de apoyo para el acompafiamiento inicial (ver tabla 4),

especialmente relacionados con la claridad y organizacion del material, la utilidad del
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enfoque simbdlico y narrativo para favorecer la expresion emocional infantil y la posibilidad
de generar procesos de acompafiamiento inicial menos revictimizantes y mas sensibles a
las necesidades de los nifios y las nifias. De igual manera, surgieron recomendaciones
generales orientadas al fortalecimiento y futuras aplicaciones en contextos de atencion
infantil (ver tabla 5), en las cuales se identifico la necesidad de continuar fortaleciendo la
formacion o capacitacion profesional, adaptar el material al nivel de neurodesarrollo infantil,
reducir algunos estimulos visuales y mantener el uso ético de la herramienta como
estrategias de acompafiamiento inicial y no como recurso forense o diagnéstico.

Que profesionales especializadas en ASI, con trayectoria tanto en urgencias como
en psicoterapia, validaran positivamente la herramienta y al mismo tiempo recomendaran
fortalecer la capacitacion profesional como condicién para su uso, confirma algo que he
sostenido desde el inicio de esta propuesta: la herramienta no reemplaza al profesional ni a
su formacion, sino que la potencia. Como sefialan Schauer et al. (2017), ningun recurso
simbdlico o narrativo opera en el vacio; su efectividad depende de quién lo usa, cémo lo usa
y en qué momento del proceso de atencion se incorpora. Esta articulacion entre herramienta
y competencia profesional es, a mi juicio, uno de los aportes mas relevantes de esta
propuesta.

Los ajustes derivados de esta fase estuvieron dirigidos principalmente al
fortalecimiento de aspectos visuales y de organizacién del material, sin modificar los
principios metodoldgicos ni la estructura conceptual de la propuesta. De esta manera, la
evaluacion final permitié consolidar la version definitiva de la herramienta interactiva y de la

guia de apoyo para el acompanamiento inicial.
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Aportes identificados durante la implementacion y evaluacion final de la herramienta interactiva y guia de apoyo para el acompafiamiento

inicial

Componentes

Descripcion

Percepcion de los participantes

Claridad y organizacion

del material

Utilidad profesional en
contextos de atencion

inicial

Valor del enfoque

simbdlico y narrativo

Los profesionales consideraron que la
estructura final de la herramienta facilito la
comprension de sus componentes y
orientd adecuadamente su aplicacion en

contextos de atencion inicial.

Los participantes sefalaron que la
herramienta favorece procesos de
acompanamiento inicial mas accesibles y

sensibles frente al abordaje del ASI.

Los profesionales destacaron que las
imagenes y escenarios permiten que el
nifo o la nifa expresen experiencias
dificiles sin necesidad de verbalizarlas

directamente.

Participante 6: “Las imagenes son bien nutridas, o sea, van acorde
a las emociones, al contexto, a los lugares, a las personas”.
Participante 7: “Yo creo que esta es muy clara para los
profesionales”. / “Vas paso a paso y explicas cual es el objetivo de

cada paso”.

Participante 5: “Con estas pacientes es muy dificil establecer
contacto verbal... entonces con este juego es mucho mas facil”.
Participante 7: “Y al hacer un juego, es menos revictimizante”. /

“Esto me parece fenomenal, fenomenal el tema”.

Participante 6: “Es también un juego que esta muy orientado a
poder escuchar el relato del nifio que pueda acompanar la imagen
frente a la interpretacion que le da”.

Participante 7: “A través de las figuras los nifios hablan mejor en

tercera persona”.
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Componentes

Descripcion

Percepcion de los participantes

Adaptabilidad a

diferentes contextos

Apoyo al cierre
emocional de la

intervencion

Pertinencia de la ficha

observacional

Aporte de la guia de
apoyo para el

acompanamiento inicial

Se reconocid positivamente la inclusién de
escenarios rurales y urbanos,
favoreciendo la identificacion de distintos

entornos de vida infantil.

Los profesionales identificaron que el
recurso facilita transiciones menos
invasivas después de la revelacion

emocional.

Los participantes consideraron util contar
con un formato de registro para
intervenciones extramurales o escenarios

sin acceso a historia clinica institucional.

La guia fue valorada como un
complemento util para orientar a
profesionales frente al acompafiamiento

ético y sensible de estos casos.

Participante 4: “Me parece chévere que sea incluido como la zona
rural”.

Participante 5: “Me encanta que pienses en zonas rurales”.

Participante 6: “Super importante que el cierre se dé precisamente
con algo que genere como una emocion, aparentemente
placentera, de calma, de paz”.

Participante 7: “Todo lo que uno haga al inicio son acciones con
dafio... pero tomarlo de la forma menos revictimizante y mas
centrado en esa particularidad de ese nifio es una accién con

menos dafio posible”.

Participante 3: “Esto también se puede presentar en una jornada
extramural”.
Participante 5: “Me encanta que pienses en zonas rurales... eso

también nos podria ayudar”.

Participante 5: “Siento que es una guia muy completa para una
persona que atiende este tipo de casos”.

Participante 6: “Me parece super apropiado que en cada apartado
esté la pregunta que hacer y que tu lo puedas explicar”. / “Qué
bueno que hay un apartado de actividades complementarias”. /

Participante 7: “Me gustan y creo que son claras y concretas”.
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Componentes Descripcion

Percepcion de los participantes

Reconocimiento del Los profesionales identificaron el juego
juego como estrategia de como una herramienta que favorece la
seguridad emocional generacion de confianza y seguridad

durante la intervencion.

Participante 6: “La herramienta del juego siempre va a ser muy
apropiada para estos espacios, generarles seguridad”. / “Podemos
comenzar con lo seguro para engancharle y darle como mas

seguridad al nifo”.

Nota: Elaboracién propia.
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Recomendaciones generales para futuras aplicaciones de la herramienta interactiva y guia de apoyo para el acompafiamiento inicial

Componentes

Descripcion

Percepcion de los participantes

Capacitacién profesional

Uso ético de la

herramienta

Proyeccion y

sostenibilidad

Adecuacion al
neurodesarrollo y rango

etario

Organizacion visual y

reduccion de estimulos

Fortalecer espacios de formacion sobre
acompafamiento inicial, comunicacion
sensible y uso de recursos simbdlicos en la

atencion infantil.

Mantener el uso del recurso como estrategia
de apoyo y acompafiamiento inicial, evitando

fines diagndsticos o investigativos.

Favorecer la difusién de la herramienta en

contextos hospitalarios, comunitarios y

extramurales orientados a la atencion infantil.

Adaptar las imagenes, preguntas y recursos
segun el nivel de desarrollo cognitivo y

emocional de los nifios y nifias.

Disminuir la cantidad de fichas y estimulos
visuales para favorecer la atencion y

comprension infantil durante la intervencion.

Participante 4: “Muchos profesionales tienen temor de atender
este tipo de casos”.

Participante 6: “Siempre quede claro que es no es forenses”.

Participante 3: “Muchas veces uno como profesional no sabe
cémo intervenir o como preguntar sin revictimizar”.
Participante 7: “No usar palabras que el nifio no use durante

la intervencion”.

Participante 5: “Ojala algun dia esté en una institucion y lo

utilicen”.

Participante 6: “Pienso que en términos del desarrollo lo
buscariamos como algo de temprana edad”.

Participante 7: “Tienen que ser cosas muy concretas”.

Participante 7: “Que sea una cosa que no tenga mucho

estimulo visual”.

Nota: Elaboracién propia.
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Documentacioén y Presentacion

Como parte del proceso de desarrollo de la herramienta interactiva “Entre simbolos y
escucha”, se elaboré un conjunto de documentos que orientan el uso adecuado de la
herramienta, comprender su estructura y finalidad. Entre los materiales desarrollados se
encuentran las instrucciones para el manejo de la herramienta interactiva, material visual de
la herramienta, las tarjetas con preguntas orientadoras diferenciadas por rango etario,
estrategias de cierre terapéutico y recomendaciones. De igual manera, se incluyé la guia de
apoyo para el acompafiamiento inicial, en la cual se describen los principios éticos,
conceptuales y metodolégicos, junto con una ficha de observacién profesional para el
registro de las intervenciones.

Por ultimo, en el marco del desarrollo de la herramienta interactiva “Entre simbolos y
escucha”, ademas de los aspectos conceptuales y metodolégicos, se llevé un control de los
recursos empleados durante el proceso de disefio, pilotaje e implementacién. Para
garantizar transparencia y coherencia en la gestion del proyecto, elabore una Tabla de
Gastos (Tabla 6), donde se registra los insumos, materiales y recursos utilizados. Este
documento complementa la presentacion del trabajo, pues permite evidenciar la
planificacion financiera y administrativa que acompafio esta propuesta.

Tabla 6

Gastos del Proyecto

Rubro / item Cantidad Valor total
Impresion de la herramienta interactiva (prototipo) 1 unidad $50.000
Fotocopias consentimientos informados y formatos 6 unidades $9.000
(prototipo)
Disefio e ilustracion de la herramienta interactiva 1 servicio $ 150.000
Mufiecos de emociones 7 unidades $200.000
Impresién de la herramienta interactiva (final) 1 unidad $ 450.000
Fotocopias de formatos 8 unidades $10.000
TOTAL GASTOS $869.000

Nota: Elaboracién propia.
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En conjunto, estos documentos conforman el manual de uso de la herramienta
interactiva, permitiendo que pueda ser comprendida, replicada y utilizada por profesionales
interesados en incorporar estrategias simbdlicas y ludicas dentro de los procesos de
acompanamiento inicial en contexto de vulneracion de derechos en la infancia asociados al
ASI.

Socializacion del producto

En este espacio se tuvo como propdsito socializar la estructura, los objetivos y la
dinamica de uso de la herramienta interactiva y guia de apoyo para el acompafiamiento
inicial a profesionales del area de psicologia de un Hospital de la Ciudad de Cali. La
socializacion se realizé en funcidn de dar a conocer los resultados obtenidos durante la fase
de pilotaje e implementacion y evaluacion final, mostrando la herramienta interactiva final
con los ajustes realizados. Los profesionales destacaron la pertinencia de contar con una
herramienta interactiva y simbdlica que facilite la expresiéon emocional de los nifos y las
nifas en un entorno hospitalario, resaltando que la herramienta aporta claridad y confianza
en el acompafamiento inicial.

Este espacio permitio ampliar el conocimiento de la herramienta interactiva y guia de
apoyo para el acompanamiento inicial dentro del contexto institucional, se buscé promover
el interés por el uso de estrategias simbdlicas y ludicas como recursos complementarios en
la atencion de la infancia asociados a la vulneracion de derechos asociados al ASI.
Asimismo, este proceso favorecio la difusién de la herramienta y guia dentro en el ambito
hospitalario y académico, consolidando su utilidad practica y su impacto en futuras
aplicaciones. Esta actividad de socializacion se realizé con fines académicos y de
divulgacion de la herramienta interactiva y la guia de apoyo para el acompafamiento inicial,

sin constituir un proceso de evaluacion formal dentro del producto de innovacion.
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Anexos

Anexo A: Ruta de atencidon en caso de malestar emocional.

Este proyecto no contempla intervenciones clinicas directa y no implica riesgos
fisicos para los participantes. Sin embargo, debido a que la tematica abordada se relaciona
con situaciones de alta sensibilidad como lo es el abuso sexual infantil (ASl), es posible que
durante la participacién algunos profesionales experimenten incomodidad o malestar
emocional. Con el fin de salvaguardar la integridad, el bienestar emocional y los derechos
de los participantes, se establece la siguiente ruta de atencion:

1. Identificacién del malestar:

Si durante o después de la participacion el profesional manifiesta incomodidad
emocional, malestar psicolégico o desea interrumpir su participacion, podra hacerlo en
cualquier momento, sin necesidad de justificaciéon y sin que ello implique alguna
consecuencia.

2. Contencion emocional inicial:

Si durante la participaciéon se manifiesta malestar emocional, la investigadora
brindara una contencidon emocional basica, basada en la escucha activa, la validacion
emocional y una breve orientacion frente a qué pasos puede seguir y que estén
encaminados a su bienestar emocional. Esta contenciéon no constituye intervencion clinica ni
psicoterapia, y se realiza conforme a los limites éticos del rol investigativo.

3. Autogestion del cuidado emocional:

En caso de persistir la incomodidad, el participante sera invitado a identificar y
activar, de manera auténoma, sus propios recursos de apoyo, tales como redes personales,
espacios de autocuidado o servicios de salud.

4. Orientacidén a servicios de apoyo y remisién en caso de crisis:

En caso de que el participante identifique la necesidad de apoyo psicolégico

adicional, sera orientado a los servicios de salud a los que tenga acceso, tales como:
e Su Entidad Promotora de Salud (EPS).
o Linea 106 — atencién en salud mental.
e Linea 1412 — orientacion en salud mental del Ministerio de Salud.

Adicional, en caso de que el malestar reportado siguiere una afectacion significativa,
el participante sera redireccionado al servicio de bienestar o apoyo psicolégico disponibles
en el lugar de trabajo.

5. Registro y confidencialidad:

Cualquier manifestacion de malestar sera manejada de manera confidencial. No se

registrara informacion clinica, ni se reportara casos a entidades externas, dado que el

estudio no implica deteccion de eventos de notificacién obligatoria.
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Anexo B: Consentimiento informado.

Pontificia Universidad Javeriana Cali
Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales

Maestria en Psicologia de la Salud

Fecha: _ / /2026

Titulo del proyecto: Entre simbolos y escucha: acompafiamiento profesional en la atencién
primaria del abuso sexual infantil

Investigadora: Valenttine Idarraga Molano

Directora: Mg. Maria Camila Tamayo Isaziga

Lugar de desarrollo del estudio: Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.,

Cali, Colombia

Usted esta siendo invitado a participar en el proyecto “Entre simbolos y escucha” el
cual busca desarrollar y validar una herramienta interactiva y guia de apoyo para
intervencion inicial para profesionales de la salud, orientada a fortalecer la deteccién
temprana y el acompafiamiento inicial a nifos y nifias entre los 5 y 10 afios victimas de
abuso sexual infantil en el entorno hospitalario.

Es importante que lea esta informacién con calma. Puede hacer todas las preguntas
que considere necesarias y su participaciéon es voluntaria.

Objetivo del estudio

Identificar las fortalezas y limitaciones en los abordajes actuales frente al abuso
sexual infantil.

Validar una herramienta interactiva y guia de apoyo para profesionales de la salud,
la cual busca facilitar la expresion emocional y la comprension empatica durante el primer
contacto con las victimas, sin sustituir procesos terapéuticos posteriores.

Promover una atencion humanizada y no revictimizante en el primer contacto
asistencial.

Criterios de seleccion

Usted ha sido invitado porque es profesional de la salud vinculado(a) al Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., Cali, Colombia.

Tiene experiencia o ha participado en la atencion inicia a poblacion infantil en
situacion de victima por abuso sexual.

La seleccion se realizé de manera justa, equitativa y sin discriminacion,
considerando Unicamente los criterios profesionales relacionados con el propdsito del

estudio.
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Procedimiento

La participacién consiste en colaborar con las siguientes actividades:

e Revision y validacién de la guia de apoyo para el acompanamiento inicial y de la
herramienta interactiva disefiada.

e Aportes cualitativos sobre la aplicabilidad y pertinencia del material propuesto.

o Participar en una entrevista individual de discusion.

Cada encuentro tendra una duracion aproximada de 1 hora y treinta minutos; se
llevara a cabo en un espacio institucional previamente acordado. Con autorizacion previa, la
sesién podra ser grabada en audio para garantizar la fidelidad de la informacion.

Riesgos y beneficios

Riesgos: No existen riesgos fisicos. Puede generar incomodidad emocional al
reflexionar sobre experiencias de atencién a victimas. La participacién no implica evaluacién
de desempenio profesional ni afectara su vinculo laboral con la institucion.

Medidas para reducir riesgos: Usted podra negarse a responder cualquier
pregunta, En caso de presentarse malestar significativo, se suspendera la sesion y se
ofrecera orientacién psicologica de contencion inicial y, si usted lo desea, se activara la ruta
Institucional del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., Cali, Colombia para
acompanamiento profesional.

Beneficios: Contribuir al desarrollo de herramientas clinicas que fortalezcan la
capacidad de los equipos de salud para brindar una atencién sensible, ética y humanizada
en casos de abuso sexual infantil. Participar en el desarrollo de conocimiento cientifico en
psicologia de la salud. No existe compensacion econémica.

Confidencialidad y manejo de informacion

Toda la informacién recolectada sera tratada con estricta confidencialidad. Los
participantes seran identificados mediante cédigos o seuddnimos.

Los datos se utilizaran unicamente con fines académicos, en trabajo de grado,
publicaciones cientificas, presentaciones en eventos académicos e informes institucionales.
Adicionalmente, podran ser reutilizados en futuras investigaciones relacionadas con la
misma linea del proyecto académico, manteniendo siempre el anonimato y la
confidencialidad.

Las grabaciones, transcripciones o registros se conservaran en archivos protegidos
bajo custodia de la investigadora en computador personal protegido con contrasefia,
archivos digitales con contrasena, acceso restringido a los documentos. La informacién sera
almacenada por un periodo maximo de 5 afios posteriores a la finalizacién del proyecto,

segun lineamientos académicos.



La investigacion cumple con la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de Datos
Personales y las normas éticas del Comité de Etica e Investigacion de la Pontificia
Universidad Javeriana Cali.

Voluntariedad y derecho al retiro

La participacién es completamente voluntaria. El profesional puede retirarse del
estudio en cualquier momento sin que esto implique perjuicio alguno. No existe
compensacion econdmica ni obligacion derivada de su participacion.

Clausula de confidencialidad
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Como participante de mi trabajo de grafo, me comprometo a mantener la reserva de

la informacion institucional o sensible que pueda conocer durante el desarrollo de la

entrevista, y a no divulgar contenidos especificos del material evaluado sin autorizacién de

la investigadora, incluso después de mi participacion, a fin de proteger la integridad y
confidencialidad de todos los involucrados.
Consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior, que he tenido

oportunidad de realizar preguntas, autorizo el uso de mis datos personales para los fines

descritos y que participd de manera voluntaria en este trabajo de grado.

Nombre del participante:

Cargo o rol institucional:

Firma:
c.C.:

Nombre de la investigadora: Valenttine Idarraga Molano

Firma:

Contacto

Investigadora: Valenttine Idarraga Molano
Correo: valenttine1124@javerianacali.edu.co
Teléfono: 311 691 2010

Directora: Mg. Maria Camila Tamayo Isaziga

Si considera que durante su participacion se ha vulnerado sus derechos, preste
alguna queja o desea realizar alguna consulta independientemente sobre los aspectos
éticos del estudio, puede comunicarse directamente con el:

Comité de Etica en Investigaciéon (CEI)



Pontificia Universidad Javeriana Cali

Correo: eticainstitucional@javerianacali.edu.co
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