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Resumen

El trauma interpersonal corresponde a todo tipo de experiencia traumatica causada por otra persona. En Chile
existen programas de intervencién para apoyar a las victimas de trauma interpersonal, pero se centran mayori-
tariamente en la reduccién de sintomatologia, descuidando otros aspectos importantes. El objetivo fue describir
la percepcién de profesionales de centros especializados en trauma interpersonal sobre las necesidades y mo-
tivaciones de adolescentes al iniciar una intervencién reparatoria. Participaron 85 profesionales que atienden
adolescentes expuestos al trauma interpersonal. Mediante una encuesta online, manifestaron sus opiniones sobre
las necesidades de los adolescentes y los adultos responsables de ellos al iniciar intervenciones reparatorias. Los
participantes reconocen la necesidad de reducir sintomatologia, pero también sefialan que hay necesidades mas
bésicas e igualmente relevantes para la reparacion. Destacan entre ellas la necesidad de ser validados y creidos,
ser cuidados y respetados, asi como de recibir apoyo social. Asimismo, se encuentran motivados por recuperar la
confianza en si mismos y desarrollar sus recursos personales para realizar actividades normales de la etapa de la
adolescencia. Estos hallazgos permiten visibilizar factores a considerar en las intervenciones reparatorias.

Palabras claves: violencia, adolescentes, efectos psicolégicos, bienestar de la infancia

Abstract

Interpersonal trauma consists in any traumatic experience caused by other human beings. In Chile, although
there are programs of intervention to support victims, these are mainly focused on reducing symptoms, neglecting
other important aspects. The objective was to describe the perception of professionals from centers specialized in
interpersonal trauma about the needs and motivations of adolescents when starting a reparative intervention. The
participants were 85 professionals who work with adolescents exposed to interpersonal trauma. Through an online
survey, they expressed their views on the needs of adolescents and their caregivers when initiating specialized
interventions. Participants recognize the need to reduce symptoms but point out that there are more basic needs
relevant to recovery. Among them, the need to be validated and believed, to be cared for and respected, as well as
to receive social support stands out. They are also motivated to regain self-confidence and develop their personal
resources to carry out normal activities during adolescence. These findings make it possible to make visible factors
to be considered in the interventions.
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Toloza et al. Percepcién de profesionales tratantes

1 Introduccion

El presente estudio centra la atencion en las percepciones de los profesionales tratantes respecto de las
necesidades y motivaciones de adolescentes victimas de trauma interpersonal (TI) que inician su atencién
en centros especializados de la red publica en Chile. Las experiencias de TT incluyen cualquier evento
violento cometido por uno o més individuos contra otro individuo que resulta en graves consecuencias
psicoldgicas para la victima (Mahoney et al., 2019).

E1 TT durante la ninez y la adolescencia es una de las principales causas de los problemas de salud mental
de larga duracién, aumentando el riesgo de deterioro en la autorregulacion afectiva, cognitiva, biolégica
y relacional que se evidencia a través de sintomatologia postraumatica, especialmente cuando el causante
de dicho trauma es una figura cercana o a cargo del cuidado del nifio (Ford et al., 2021; Morlat et al., 2022;
Pinto-Cortez et al., 2023; Van Nieuwenhove & Meganck, 2019; Yearwood et al., 2021). Se ha observado
que estas dificultades permanecen incluso hasta la adolescencia tardia y la edad adulta (Madigan et al.,
2023). A nivel internacional existe evidencia de la efectividad de una serie de intervenciones focalizadas
en el tratamiento de los sintomas postraumaticos. Entre ellas se destaca la terapia cognitivo-conductual
centrada en el trauma (TF-CBT; Cohen et al., 2006; Gillies et al., 2013; Konanur et al., 2015), la terapia
dialéctica conductual para el estrés postraumético (DBT), el entrenamiento en regulacién afectiva e
interpersonal (STAIR), la terapia de procesamiento cognitivo (CPT; Darby et al., 2023) y la terapia de
desensibilizacién por movimiento ocular (EMDR; Dorsey et al., 2017).

No obstante, DeJong (2010) destaca que las dificultades de los adolescentes que han estado previamente
expuestos a traumas tempranos van mas allad de los sintomas o trastornos psicopatolégicos tradicionales,
descritos en manuales de diagnéstico. Estos adolescentes a menudo experimentarian una amplia gama
de problemas que estarian por debajo del umbral clinico, que incluyen alteracién en las confianzas y
relaciones de apego, estigmatizacion, y problemas de autoconfianza y motivacion (DeJong, 2010).

Debido a que no alcanzan un diagnostico psiquidtrico, estas dificultades serian usualmente ignoradas
por los adultos y profesionales tratantes (McElvaney y Tatlow-Golden, 2016; DeJong, 2010), lo que
constituirfa un error debido a que se ha detectado que podrian mediar la relacién entre el estrés y los
recursos de afrontamiento de una persona (Link & Phelan, 2006). Por ejemplo, se ha observado que el
estigma social asociado a la victimizacion impide la adaptacion del adolescente y la proteccion del entorno,
aumentando el riesgo de sufrir dificultades psicosociales después de haber sido expuestos a un trauma
temprano (Betancourt et al., 2010). De esta manera, distintos autores han sugerido prestar atencidn,
dentro de los procesos de atencién clinica, a las necesidades y motivaciones generales que manifiestan
los adolescentes (Graham-Bermann et al., 2011; Singh et al., 2020). Se ha descrito, por ejemplo, que
los adolescentes presentan un diferente grado de motivacion con relacién al espacio clinico y ello podria
afectar su bienestar y adherencia a los tratamientos (Guerra et al., 2022). Asimismo, se ha descrito
que estos adolescentes tendrian necesidades generales que van mas alla del simple abordaje dirigido a la
reduccién de sintomas, incluyendo aspectos de la vida cotidiana y propios de su etapa evolutiva (Saavedra
et al., 2021).

Las consecuencias “subclinicas” del TI, asi como las motivaciones y necesidades de las victimas, debieran
ser consideradas a la hora de establecer los objetivos terapéuticos de las intervenciones destinadas a la re-
cuperacién de las victimas de T1I, conocidas como intervenciones reparatorias. Ademads, conocer mas sobre
las consecuencias generales del TT puede ser 1til para potenciar los llamados factores comunes (o factores
inespecificos) en intervenciones psicoterapéuticas o psicosociales. Estos factores comunes aumentarian la
efectividad de las intervenciones mas alla del enfoque tedrico o modelo de intervencién implementado
(Santibénez et al., 2008). Los factores comunes incluyen algunas caracteristicas del consultante (en este
caso, el adolescente victima de TI y sus padres o tutores), entre las que se destacan la disposicién personal,
motivacion, aceptacion de la necesidad de ayuda y expectativas respecto del proceso de terapia. También
se destacan caracteristicas de los interventores, en lo referido a ser capaces de conformar un clima calido
de apoyo, asi como las variables del proceso terapéutico, relacionadas con la necesidad de colaboracién
entre los interventores y el paciente, en orden a lograr una alianza terapéutica sélida (Santibaiez et al.,
2008).

Con el fin de planificar intervenciones mas completas, parece conveniente poner atencién a lo que sucede

con los adolescentes victimas de TI mas alld de los trastornos o sintomas que presenten. Ademas de
modelos efectivos para reducir la sintomatologia, se requiere que tanto los terapeutas como los servicios
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y centros de atencién a victimas consideren las necesidades integrales de los adolescentes, con el fin de
entregar un servicio de calidad, evitar la retraumatizacién (Singh et al., 2020) y promover la resiliencia
(Hamby et al., 2020; Kwok et al., 2022). Las intervenciones terapéuticas deben realizarse en un espacio
seguro, que permita a los jévenes comprender sus experiencias y dotarlas de sentido, y para ello se
hace necesario conocer sus sensaciones generales, motivaciones y preocupaciones (Graham-Bermann et
al., 2011). Asimismo, no habria que perder de vista que la intervencién muchas veces debe incorporar
a padres u otros adultos responsables, por lo que también se requiere conocer cémo estos se han visto
afectados, qué necesidades presentan y cémo podrian beneficiarse de la intervencién (Singh et al., 2020).

Esta visién integral del trauma y sus consecuencias, asi como el relevamiento de que es menester que
los servicios de apoyo a victimas consideren las necesidades particulares de los ninos y adolescentes
victimizados durante todo el proceso de atencién, van en la linea con lo que se conoce como instituciones
basadas en el trauma (Grossman et al., 2021). Chile se encuentra en un proceso de reestructuracién
del sistema publico a cargo de la atencién de nifios y adolescentes (Roig et al., 2022), por lo que seria
pertinente que este nuevo servicio incorpore una visiéon integral de las necesidades de aquellos que han
sufrido TI, con vistas a desarrollar intervenciones y servicios basados en el trauma.

1.1 El contexto chileno

Estudios chilenos estiman que entre el 36% y el 52% de los adolescentes (de 12 a 18 afios) del pais han
sufrido algiin tipo de violencia por parte de la figura del cuidador, que entre el 36% y 62% han sufrido
victimizacién por parte de sus pares y que entre el 15,9% y el 26% han sido victimizados sexualmente
(Consejo Nacional de la Infancia, 2018; Pinto-Cortez et al., 2019; Subsecretaria de Prevencién del Delito,
2023).

En Chile, los adolescentes victimas de T1 son atendidos mayoritariamente en instituciones financiadas por
el Estado. Hasta el afio 2021, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) era el organismo encargado de
administrar los fondos para la atenciéon de victimas de abuso y maltrato infantil. En anos recientes se ha
evidenciado una crisis en el sistema proteccional chileno (Garcia-Meneses et al., 2022; Olivares-Espinoza
& Morales-Retamal, 2022). Se ha cuestionado la efectividad de las normativas técnicas propuestas por
el SENAME, dado que no incorporaban directrices claras respecto a qué tipo de intervenciones realizar
con los adolescentes. Incluso se detectaron situaciones de revictimizacion y de vulneracién de derechos
fundamentales de los nifios y adolescentes atendidos. Adicionalmente, se ha hecho notar que el sistema
proteccional chileno careceria de una perspectiva preventiva e integral, centrandose principalmente en
aspectos formales y de indole juridica por sobre las necesidades generales de los nifios y adolescentes
atendidos (Castillo-Gallardo et al., 2022).

Debido a lo anterior, actualmente se encuentra en curso una serie de cambios que buscan que la regulacion
y procedimientos se alineen de mejor manera con la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Entre
ellos, destaca el trabajo en el disefio de una nueva ley de garantias de derechos para la infancia y una
reestructuracién del apoyo estatal a victimas de traumatizacion infantil. Esto se ha traducido en que
en 2021 SENAME dejé de entregar atencién a nifios y adolescentes victimas de TI, dando paso a la
creacion del nuevo Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Ninez y Adolescencia. Este nuevo
servicio comenzo a funcionar en octubre de 2021, y su misién era incorporar mejoras sustanciales en la
comprensién y ejecucién de la proteccién especializada a la nifiez y adolescencia (Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2021). Sin embargo, en la practica, este nuevo servicio
funciona con las mismas directrices del antiguo SENAME, en parte por carencia de evidencia nacional
respecto de como deberian ser las intervenciones clinicas (Guerra & Arredondo, 2017). Por ejemplo, los
programas especializados en maltrato infantil grave —que atienden las formas mas graves de TI- aun
funcionan con las normas técnicas de SENAME (2019), sin profundizar en los contenidos, teméticas o
modelos de las intervenciones reparatorias y centrandose en aspectos mas bien formales, como el ntimero
de atenciones mensuales o el nimero de visitas domiciliarias.

Se considera que este escenario de cambio estructural plantea grandes desafios, pero al mismo tiempo
ofrece oportunidades para mejorar los programas de atencién a ninos y adolescentes. En este contex-
to, parece pertinente cuestionarse sobre lo que los adolescentes victimas de TI necesitan cuando estan
iniciando procesos de intervencién en centros especializados. Creemos que es importante ampliar esa
mirada y no centrarse exclusivamente en la sintomatologia, de forma de aportar al desarrollo de nor-
mativas técnicas para los centros especializados que sean actuales y completas. Este estudio pretende
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aproximarse a esta problemédtica mediante la consulta a profesionales (psicélogos y trabajadores sociales)
que atienden a estos adolescentes en centros especializados chilenos. Se trata de un estudio exploratorio
que puede generar un precedente para estudios posteriores con adolescentes que permitan una mayor
aproximacion a sus necesidades y motivaciones al iniciar la intervencion reparatoria. En particular, el
objetivo de este estudio es describir la percepcién de profesionales de centros especializados en TI sobre
las necesidades y motivaciones de los adolescentes al iniciar una intervencién reparatoria. De acuerdo
con Maslow (1991), para efectos de este estudio se entenderan por necesidades aquellos aspectos que,
a juicio de los profesionales, son requeridos por los adolescentes al momento de ingresar a los centros
especializados para promover su adaptacion y bienestar. En tanto, se entendera por motivaciéon aquellos
temas o actividades de interés para los adolescentes o los adultos responsables de ellos.

2 Método

2.1 Diseno

Se trata de un estudio no experimental, de corte transversal y de alcance exploratorio, con muestreo
intencionado y andlisis de datos cualitativo (Herndndez-Sampieri et al., 2017). La aproximacién a las
necesidades y motivaciones de los adolescentes se realiza indirectamente, por medio de una consulta a
los profesionales intervinientes, en lugar de a los propios adolescentes. Esta aproximacién indirecta ha
sido utilizada previamente y ha resultado ttil para estudios exploratorios preliminares (Guerra et al.,
2022; Lobos et al., 2023). Sin embargo, se reconoce la necesidad de que en el futuro los resultados de este
tipo de estudios se complementen con los de estudios en que exista mayor grado de participacion de los
propios adolescentes (Roig et al., 2022).

2.2 Participantes

Los participantes fueron profesionales que trabajaban en centros dependientes del sistema piblico chileno,
donde se atiende a adolescentes victimas de trauma interpersonal desde un modelo de atencién psicoso-
cial. De acuerdo con las normativas técnicas que rigen el funcionamiento de estos centros, la atencion
normalmente es semanal y tiene una duracién de hasta dos afios, segun la complejidad del caso (SENA-
ME, 2019). Participaron 85 profesionales (75,3% mujeres, 24,7% hombres). De ellos, 56 eran psic6logos
(65,9%) y 29 (34,1%) trabajadores sociales. 30 profesionales (35,3%) trabajaban en la Regién de Arica y
Parinacota, en el norte del pais; 39 (45,9%) en la zona central (regiones de Coquimbo y Valparaiso), y
16 (18,8%) en la zona sur (regiones de Los Rios y Los Lagos). Sus edades oscilaron entre 24 y 50 afios
(M = 36,20, DE = 6,26) y su experiencia profesional en la prestacién de apoyo psicosocial a ninos y
adolescentes victimas de T1I fue de 1 a 20 afios (M = 6,92, DE = 5,03). No se consulté por la modalidad
o el enfoque tedrico de base a sus intervenciones.

2.3 Instrumentos

La recogida de informacién se llevé a cabo a través de una encuesta online escrita en formato de preguntas
abiertas. Estas preguntas fueron sometidas a la evaluacién de contenido de dos jueces expertos (una
psicdloga y un trabajador social con méds de 20 afios de experiencia atendiendo victimas de TT en Chile),
quienes calificaron cada pregunta como no vélida, medianamente véalida o valida. En caso de haber
resultado cuestionada la validez de alguna pregunta, se realizd un proceso iterativo de consulta a ambos
expertos hasta alcanzar acuerdo respecto a la validez del contenido.

De este modo, se incluyeron 6 preguntas abiertas destinadas a explorar las opiniones de los profesionales
sobre las necesidades de los adolescentes y los adultos responsables de ellos (padres o tutores) cuando
inician una intervencién psicosocial en centros especializados (ej., jcudles son las principales necesidades
de los/las adolescentes al inicio de la intervencién?; jcudles son las principales motivaciones de los/las
adolescentes al inicio de la intervencién?; jcudles son las principales preocupaciones de los/las adolescentes
al inicio de la intervencién?; ; cudles son las principales necesidades o motivaciones de los padres o tutores
de esos/esas adolescentes?). Ademads, se consultd a los profesionales por sus caracteristicas demogréficas
(sexo, edad, regién de residencia) y experiencia profesional (profesién, afios de experiencia).
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2.4 Procedimiento

Primero, el proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Zona Centro Norte de la Universidad
Santo Tomas. Luego se solicitd la colaboracion de tres ONG que dirigen centros especializados para
adolescentes victimas de TI en todo el pais. Los directores de cada una de estas ONG distribuyeron el
consentimiento informado y un enlace para contestar la encuesta en formato online entre profesionales
con experiencia en el apoyo a adolescentes.

2.5 Andlisis de datos

Los datos de la encuesta fueron analizados mediante el procedimiento de andlisis temético propuesto
por Braun y Clark (2006) en el programa Dedoose. El andlisis sigui6 seis pasos: 1) familiarizacién con el
conjunto de datos mediante la lectura repetida de las respuestas de los participantes y la documentacion
de ideas iniciales; 2) generacién de codigos iniciales que representaran la esencia de las opiniones de
los participantes; 3) agrupacién de los cédigos en posibles temas de acuerdo con nuestra pregunta de
investigacion; 4) revisién de los temas, verificando si los temas eran consistentes con todo el conjunto
de datos; 5) definicién y nominacién de los temas, eligiendo un nombre que representara los cddigos
incluidos en el tema y proponiendo una definicién de este; y 6) seleccién de citas del conjunto de datos
que representaran cada tema. Este andlisis permiti6 identificar los temas més relevantes relacionados con
las necesidades y motivaciones de los adolescentes que ingresan a intervencién. El criterio para conformar
un tema o subtema fue que este estuviera presente en las respuestas de, al menos, 4 participantes
diferentes (5% del total de participantes). Estos temas y subtemas se organizaron jerarquicamente. Para
reducir los sesgos de interpretacion, se realizé triangulacion del andlisis entre los investigadores durante
la codificacién inicial, seleccién de temas y subtemas (Denzin, 2006). En especifico, todas las encuestas
fueron analizadas por dos investigadores de forma independiente para luego comparar sus respectivas
codificaciones. Las divergencias fueron analizadas en conjunto con un tercer investigador hasta llegar a
acuerdo. Se construyeron mapas tematicos para cada tema y subtema, contabilizando el porcentaje de
participantes que lo refieren (ver figuras 1y 2).

3 Resultados

3.1 Necesidades y motivaciones de los adolescentes desde el punto de vista
de los profesionales intervinientes

El andlisis tematico arrojo seis temas que, a juicio de los profesionales, corresponden a las necesidades y
motivaciones de los adolescentes al comienzo de la intervencién psicosocial reparatoria (ver figura 1).

Tema 1. Necesidades respecto al terapeuta

Este tema da cuenta de lo que, en opinién de los profesionales, los adolescentes esperarian del profesional
dado el impacto que este puede tener en el proceso de intervencién. Este tema se divide en tres subtemas:
validacién y credibilidad; vinculo de apoyo, y respeto y cuidado.

El subtema “validacién y credibilidad” se refiere a la necesidad de que los profesionales que atiendan al
adolescente tengan una posiciéon de aceptacion, sin emitir juicios respecto del relato del adolescente. Por
ejemplo, un participante indica: “considero que los adolescentes tienen la necesidad de ser escuchados y
de ser creidos en sus relatos, de ser visualizados como personas y, a su vez, de ser comprendidos en sus
acciones” (participante 54, trabajadora social, 28 afios).

El subtema “vinculo de apoyo” tiene que ver con la necesidad de los adolescentes de ser contenidos y
acompanados por el equipo profesional, en el contexto de un clima de confianza y un espacio de seguridad.
Esto incluye la necesidad de establecer una relacién profesional colaborativa dirigida hacia el logro de
las metas terapéuticas. Por ejemplo: “Creo que la principal necesidad en los adolescentes es encontrarse
con un espacio/persona que pueda proporcionar una experiencia de contencién emocional, generando la
experiencia de seguridad, situaciéon que se configura como una situacién inicial para el desarrollo de la
terapia” (participante 59, psicélogo, 39 afios).

Finalmente, el subtema “respeto y cuidado” alude a la necesidad de que el profesional aborde la proble-
matica del adolescente con tacto y prudencia, evitando la sobreexposicién del adolescente. Esto implica
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mantener la confidencialidad y el respeto hacia los adolescentes y su relato. Los profesionales ponen énfa-
sis en evitar la revictimizacién asociada a un abordaje apresurado del recuerdo de los hechos traumaéticos,
es decir, anterior al establecimiento de un vinculo de confianza (ej., “Evitar la retraumatizaciéon toda vez
que se les consulta por distintas instancias respecto del evento del cual fueron victimas”. Participante 22,
trabajador social, 49 aflos).

Figura 1

Temas y subtemas referidos a las necesidades y motivaciones de los adolescentes al iniciar proceso de
intervencidn (y porcentaje de los participantes que los mencionan)

Validacion y credibilidad (13%)
Respecto al terapeuta o Vinculo d 290
(48%) » Vinculo de apoyo (29%)

Respeto v cuidado (6%)

Apoyo institucional (13%)
Apoyo social (55%) Apoyo familiar (24%)

Apoyo de pares (18%)

Disminucion de sintomas
(25%)

L. Combatir estigmatizacion (26%
Superar dinamica & (26%)

. » Confianza en si mismos (13%)
0,

traumatogénica (64%) Resignificacién (25%)

Desarrollo de recursos Recursos individuales (31%)

(42%) Précticas normativas (11%) |

Falta de motivacion (6%)

Nota: el total suma méas del 100% dado que algunos profesionales ofrecieron respuestas que pertenecian
a més de un tema.

Tema 2. Necesidad de apoyo social

El segundo tema que se desprende de las respuestas de los profesionales tiene que ver con la necesidad de
los adolescentes de recibir apoyo social, entendido como toda fuente de acompafamiento y/o proteccién
durante el proceso de intervencién otorgado por instituciones proteccionales y por personas significativas.
Este tema se divide en tres subtemas: apoyo institucional, apoyo familiar y apoyo de pares.

El subtema “apoyo institucional” hace referencia a la necesidad de acciones realizadas por diversas insti-
tuciones para garantizar el bienestar y cuidado de los adolescentes. Esto abarca acciones variadas, tales
como el aseguramiento de necesidades béasicas, la promocion de derechos y la proteccion ante posibles
eventos de maltrato en el futuro. Por ejemplo, una profesional menciona: “aseguramiento de las necesi-
dades bésicas —como salud, alimentacién o educacién— hasta la interrupcién del maltrato” (participante
31, trabajadora social, 42 anos).

El subtema “apoyo familiar” apunta a la necesidad de mejorar las relaciones entre el adolescente y los
adultos significativos en su entorno para que estos le den credibilidad a su relato y ejerzan medidas de
prevencion de nuevos episodios de victimizacién. Por ejemplo, un profesional menciona que los adoles-
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centes tienen la necesidad de “ser protegido[s] por su grupo familiar nuclear” (participante 83, psicéloga,
34 afos).

El subtema “apoyo de pares” releva la importancia del soporte emocional entregado por pares genera-
cionales. Se destaca que esto abarca la necesidad de espacios tanto fuera del proceso de intervencion
(amistades) como en el contexto de actividades grupales asociadas al proceso de intervencién (ej., “la
posibilidad de conocer a otros jovenes y pasarlo bien”. Participante 58, psic6logo, 35 afios).

Tema 3. Disminucion de sintomatologia

El tercer tema se refiere a la necesidad de lograr una estabilizacion de la sintomatologia. Los profesionales
plantean la necesidad de los adolescentes de disminuir tanto la sintomatologia internalizante como la
externalizante, dado el sufrimiento que les produce. Una participante lo expresa del siguiente modo:
“Disminuir sintomatologia, por ejemplo, en un caso la joven me indica que quiere volver a dormir de
corrido, sufria pesadillas y dificultad para conciliar el suefio” (participante 61, psicéloga, 37 afios).

Tema 4. Necesidad de superar la dindmica traumatogénica

El cuarto tema asociado a las respuestas de los profesionales corresponde a las necesidades asociadas a
la superacién de consecuencias del abuso que se agrupan en lo que se ha nominado como la dinamica
traumatogénica. Esto incluye alteraciones psicosociales posteriores al abuso y maltrato que afectan la
forma en que el adolescente se percibe a si mismo con relacién al abuso sufrido. Este tema se divide en tres
subtemas: combatir la estigmatizacién, recuperar la confianza en si mismos y favorecer la resignificacion.

El subtema “combatir la estigmatizaciéon” apunta a la necesidad de los adolescentes de disminuir las
sensaciones de soledad, culpabilidad y vergiienza. Los profesionales refieren que al inicio de la intervencion
reparatoria los adolescentes temen que los profesionales y su red de apoyo no les crean y los culpabilicen.
Un participante lo expresa de la siguiente manera: “Miedo a la estigmatizaciéon y al etiquetamiento, a
ser definidos por lo que les pueda haber ocurrido” (participante 62, trabajador social, 30 anos).

El subtema “recuperar la confianza en si mismos” se refiere a la necesidad de combatir aquellas creencias
de incapacidad para controlar los acontecimientos nocivos y hacer frente a su entorno, y de que los ayuden
a promover su sentido de autoeficacia. Por ejemplo, un profesional indica: “tienen miedo de ser débiles”
(participante 84, psicdlogo, 48 afios).

Por tdltimo, el subtema “favorecer la resignificacion” describe la necesidad de participar de un proceso que
les permita a los adolescentes superar el abuso y generar cambios positivos en la manera de interpretar
la situacién de abuso y maltrato vivida. Por ejemplo, una profesional manifiesta: “Los adolescentes nece-
sitan reconocerse como victimas de una vulneracién y desarrollar herramientas para la autoproteccién”
(participante 83, psicéloga, 34 anos). Otra participante complementa: “necesitan llegar a una resignifi-
cacién de las experiencias traumaticas... desarrollar estrategias de externalizacién y modulacién de sus
estados afectivos” (participante 56, psicdloga, 36 afios).

Tema 5. Desarrollo de recursos

El quinto tema extraido de las respuestas de los profesionales se refiere a las motivaciones de los adoles-
centes por desarrollar recursos que les permitan ir retomando practicas cotidianas propias de la edad y
de su desarrollo normativo, facilitando su desarrollo personal. Este tema se divide en dos subtemas.

El primer subtema fue denominado como “desarrollo de recursos individuales”, ya que alude a la moti-
vacion de los adolescentes por aprender a reconocer, valorar y promover el desarrollo de caracteristicas
personales positivas y recursos propios, tales como la autoestima y la autonomia. Una participante lo
ejemplifica del siguiente modo: “La busqueda de autonomia y mostrar a los adultos que tienen recursos
e intereses” (participante 70, psicéloga, 43 afos),

El segundo subtema fue llamado “retomar practicas normativas” y alude a la motivaciéon de los adoles-
centes por realizar actividades propias de la adolescencia y que son independientes las experiencias de
TI. Por ejemplo, un participante indica: “Tener espacios ludicos, tales como actividades deportivas u
ocupacionales... espacios de desarrollo laboral y preparacién para [la] vida independiente” (participante
39, psicologo, 32 afios).
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Tema 6. Falta de motivacién

Este tema apunta al reconocimiento por parte de los profesionales de la existencia de un grupo de ado-
lescentes que — al momento de ingresar a los centros— no tendrian mayor motivacién para participar en
la intervencion. En este caso, los profesionales indican que la motivacién seria mas bien instrumental,
asociada a evitar las posibles consecuencias adversas de no participar de la intervencién. Principalmen-
te, se aprecia que estos adolescentes tendrian miedo a ser institucionalizados en hogares de proteccion
(ej., “Miedos frecuentes son la institucionalizacién de cardcter residencial...”. Participante 80, psicélogo,
30 afios). Por esta razén, los profesionales indican que se hace necesario evaluar la motivacién de los
adolescentes al inicio de la intervenciéon y no asumir que se encuentran dispuestos a recibir el apoyo que
ofrece el centro.

3.2 Necesidades y motivaciones de los padres o adultos responsables

El andlisis teméatico realizado a las respuestas de los profesionales arrojé tres temas que reflejan su opiniéon
sobre las necesidades y motivaciones de padres o adultos responsables. De estos, dos hacen referencia a
necesidades de padres y adultos responsables y uno da cuenta de un grupo de padres sin motivacién (ver
figura 2).

Figura 2

Temas y subtemas referidos a las necesidades y motivaciones de los adultos responsables (y porcentaje de
los participantes que los mencionan)

Medidas de proteccion y justicia (13%)
Regular problemas familiares (6%)

Apoyo institucional Estabilizacion de hijos (24%)

(67%) Estabilizacion personal (6%)
Desarrollar habilidades parentales (18%)

Respecto al equipo l Validacién del rol parental (22%)

tratante Confidencialidad (7%)

(29%)

Sin motivacién (14%)

Nota: el total suma més del 100% dado que algunos profesionales ofrecieron respuestas que pertenecian
a més de un tema.

Tema 1. Apoyo institucional

Los profesionales senialan que la mayoria de los adultos responsables requieren apoyo por parte de las
instituciones de la red proteccional (incluidos tribunales, centros especializados, colegios y centros de
salud) para afrontar las dificultades familiares y personales, y las consecuencias de los hechos trauméticos
vividos por los adolescentes. Este tema se divide en cinco subtemas: medidas de proteccion y justicia,
regular problemas familiares, estabilizacién de hijos, estabilizacién personal y desarrollar habilidades
parentales

El primer subtema, “medidas de proteccién y justicia”, hace referencia a la necesidad, observada por
los profesionales, que los adultos responsables tienen de que las instituciones generen las condiciones
estructurales que garanticen el bienestar y cuidado del adolescente. Los profesionales lo expresan con los
siguientes ejemplos: “Que se pueda enjuiciar al agresor” (participante 5, psicéloga, 30 afios), “Que los
chicos/chicas no vuelvan a exponerse a mds situaciones de riesgo” (participante 79, Psicéloga, 45 afios).
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El segundo subtema, “regular problemas familiares”, hace referencia a la necesidad de los padres/tutores
de solucionar aspectos de la dindmica familiar conflictuados como consecuencia de los hechos traumaéticos.
Desde el punto de vista de los profesionales, los padres estarian interesados en evitar que el TT sufrido
por sus hijos tenga consecuencias en el vinculo familiar. Un participante lo refiere del siguiente modo:
“tienen temor a perder el vinculo con su hijo o hija” (participante 60, psicélogo, 37 afios).

El siguiente subtema se denominé “estabilizacion de hijos”, ya que apunta a la necesidad de que la
intervencion implementada por el equipo profesional ayude a la reduccién de las consecuencias negativas
del TT en sus hijos. Por ejemplo: “Lograr que el adolescente supere lo ocurrido” (participante 61, psicéloga,
37 afios).

El cuarto subtema es la “estabilizacién personal”. Los profesionales mencionan que los adultos respon-
sables también requieren apoyo del centro para tratar las consecuencias negativas del trauma en ellos
mismos, lo que incluye su propia salud mental, como también los sentimientos de culpa y desesperan-
za. Un participante dice: “Tienden a mantener sentimientos de culpa por lo sucedido” (participante 60,
psicologo, 37 anos).

Por dltimo, el subtema “desarrollar habilidades parentales” se refiere a la motivacién de los padres y
adultos responsables por aprender nuevas herramientas que les permitan apoyar, orientar, contener y
comprender a sus hijos de manera de ayudarlos a superar las consecuencias del TT (ej., “Contar con
herramientas para acompanar el proceso”. Participante 48, trabajadora social, 37 afios).

Tema 2. Necesidades respecto al equipo tratante

En este tema, los profesionales reconocen necesidades de los adultos responsables que aluden a su relaciéon
con el equipo tratante de los centros especializados. Este tema se divide en necesidad de validacién del
rol parental y necesidad de confidencialidad.

El subtema “necesidad de validacién del rol parental” hace referencia al deseo de los padres de ser
aceptados por el equipo tratante y a ser considerados dentro del proceso de intervenciéon con sus hijos.
Asimismo, refleja el temor de los padres a ser cuestionados, juzgados o invalidados en su rol parental, o
incluso a que el tribunal les quite el cuidado de sus hijos. Por ejemplo, algunos profesionales refieren que
los adultos responsables tienen temor a “ser criticados por sus habilidades parentales” (participante 19,
trabajadora social, 30 anos), a “ser considerados irresponsables o negligentes” (participante 4, trabajadora
social, 43 afios), o a que “se les responsabilice del origen de las experiencias de traumatizacién de sus
hijos” (participante 81, psicologa, 45 anos).

El subtema “necesidad de confidencialidad” apunta a la necesidad de los padres de que el equipo profe-
sional maneje la informacion sensible en forma responsable y evite la sobreexposicién de sus hijos (ej.,
“temor a que su hijo sea expuesto..”. Participante 6, trabajadora social, 44 afios).

Tema 3. Sin motivacién

En este tema, los profesionales reconocen que algunos padres no se encuentran motivados por la interven-
cién y que tnicamente estan interesados en cumplir con la medida proteccional ordenada por el tribunal
de familia y asi evitar las consecuencias legales de no hacerlo. Una profesional lo ejemplifica de la si-
guiente manera: “.. vienen para evitar que el centro realice acciones legales en contra del grupo familiar”
(participante 12, psicéloga, 30 afios). De esta manera, al igual que lo que sucede con los adolescentes, los
profesionales refieren que es importante tomar conciencia de que algunos padres no se sienten motivados
por la intervencion reparatoria o incluso no tienen conciencia del TI que han sufrido sus hijos, lo que
dificulta su rol protector e implica un desafio para los profesionales interventores.

4 Discusion

El objetivo de este estudio fue describir la percepcién de profesionales de centros especializados en TI
sobre las necesidades y motivaciones de adolescentes (y los adultos responsables de ellos) al momento
de iniciar una intervencién reparatoria. Los resultados sugieren que, desde el punto de vista de los
profesionales, los adolescentes y los adultos responsables tienen una serie de necesidades y motivaciones
que, aun cuando incluyen la superacion de la sintomatologia postraumatica, abarcan otros aspectos a
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considerar desde el plano relacional, proteccional y normativo.

En particular, segiin los profesionales, los adolescentes tendrian necesidades referidas a la relaciéon que se
establece con el terapeuta y/o equipo tratante. Para los profesionales, los adolescentes llegarfan a la inter-
vencion reparatoria inquietos, desconfiados y en ocasiones asustados de recibir un trato revictimizante o
incluso sin motivacién para participar en la intervenciéon. Los adolescentes requeririan por parte de los te-
rapeutas un trato vinculado a la validacién y credibilidad, al apoyo, respeto y cuidado. Estas necesidades
también son destacadas por los profesionales en relacion con los padres o adultos responsables, quienes,
a juicio de aquellos, requieren ser validados, y tratados con respeto y cuidando la confidencialidad.

Las necesidades detectadas por los profesionales en adolescentes y sus padres no son sorprendentes, dada
la tendencia del sistema proteccional y judicial chileno a revictimizar a los adolescentes expuestos al TT
(Guerra y Bravo, 2014; Orellana et al., 2015). En el contexto nacional es comin que los adolescentes
tengan una historia de institucionalizacién asociada a cuestionamientos, estigmatizacién y maltrato de
parte del sistema. De hecho, este tipo de cuestiones son las que precisamente han llevado a la necesidad
de reestructurar el sistema proteccional chileno mediante la creaciéon del nuevo Servicio Nacional de
Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia (Garcia-Meneses et al., 2022; Olivares-Espinoza y
Morales-Retamal, 2022; Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia, 2021).

Coherente con lo anterior, para los profesionales, los adolescentes y sus padres tendrian necesidades
vinculadas al apoyo institucional. Desde el punto de vista de los profesionales, adolescentes y padres
necesitan contar con el apoyo de las instituciones de proteccién en aspectos tan variados que van desde
la satisfaccién de necesidades béasicas hasta la protecciéon ante la posibilidad de nuevas situaciones de
maltrato. Esto va en la linea de la tendencia internacional a considerar que las instituciones (sociales,
sanitarias y legales) que estdn asociadas a la proteccién de victimas de TT estén informadas en el trauma,
es decir, que consideren las necesidades particulares de los ninos y adolescentes victimizados durante
todo el proceso de atencién (Grossman et al., 2021). Una de las criticas a SENAME que influyeron en la
actual reforma al sistema proteccion chileno tiene que ver con su accionar tendia a estar més centrado
en aspectos burocrdticos y en el control, y no en el apoyo (Castillo-Gallardo et al., 2022; Garcia-Meneses
et al., 2022; Olivares-Espinoza y Morales-Retamal, 2022).

Asimismo, desde el punto de vista de los profesionales, para los adolescentes también seria importante
que los ayuden a disminuir la estigmatizacion, a recuperar la confianza en si mismos y a favorecer una
resignificacién de las experiencias traumaticas. La importancia de ayudar a los adolescentes a disminuir
estas manifestaciones subclinicas ya ha sido relevado por autores a nivel nacional (Saavedra et al., 2021)
e internacional (Finkelhor & Browne, 1985). Existe evidencia de que estos factores favorecen una adap-
tacion positiva de los adolescentes posterior a experimentar eventos traumaticos, por lo que deberian ser
incorporados dentro de los objetivos de la intervencién especializada (Betancourt et al., 2010; Guerra et
al., 2018; Link & Phelan, 2006).

Para los profesionales, los adolescentes también requeririan retomar actividades normativas, propias de
la adolescencia, que van desde las actividades sociales con pares (que favorezcan el apoyo por parte de
los pares) hasta la potenciacién de recursos individuales que les permitan ejecutar las acciones normales
de todo adolescente. Esto amplia la logica de que las intervenciones psicosociales deben estar mayorita-
riamente o exclusivamente centradas en el trauma y en la sintomatologia (Cohen et al. 2006; Gillies et
al., 2013; Konanur et al., 2015), y es coherente con la idea de que, para una éptima recuperacion, los
adolescentes requieren matizar espacios de conexién emocional y afrontamiento activo de los recuerdos
trauméticos, con otros mds lidicos, recreativos o incluso de evasién de estos recuerdos (Guerra et al.,
2017, 2022).

4.1 Aplicaciones en el contexto chileno

Como ya se ha dicho, el sistema proteccional chileno estd cambiando. No obstante, los centros especia-
lizados atn estdn normados por las antiguas directrices de SENAME (2019). Estas normas reconocen
aspectos reportados en el presente documento. En ellas se menciona la necesidad de que el trabajo re-
paratorio se realice considerando una dimensiéon centrada en la protecciéon del nino o adolescente, otra
centrada en la resignificacién de la experiencia o experiencias traumaéticas y otra orientada al desarrollo
de recursos de apoyo social. Asimismo, aluden al trabajo desde una perspectiva global, interdisciplinaria,
que movilice la red de apoyo y que considere la perspectiva evolutiva, proponiendo fases de evaluacion,
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de disenio del tratamiento, de ejecucién del tratamiento y de seguimiento. Sin embargo, se aprecia que
estas normativas son un tanto superficiales y no profundizan en la complejidad de las necesidades y
motivaciones de los adolescentes y sus padres. Por ejemplo, la fase de evaluaciéon se centra en el tipo de
victimizacion y descuida aspectos referidos a la evaluacion de consecuencias psicoemocionales y recursos
con los que cuenta el adolescente y su familia. Tampoco precisa que instrumentos se podrian utilizar.
Para el diseno del plan de tratamiento no sugieren ningtin tipo de intervencién psicoterapéutica, pese
a la evidencia empirica disponible a nivel internacional, ni hacen referencia al tratamiento diferenciado
que deberian tener adolescentes con diferente perfil. En este punto, las normas simplemente aluden a “la
experticia profesional, la creatividad y flexibilidad del equipo, la capacidad de planificaciéon y organiza-
cion estratégica” (SENAME, 2019, p.18). Llama la atencién que estas normas son muy superficiales y no
se refieren a variables, factores, instrumentos y modelos de psicoterapia a considerar en la intervencion
(pese a la abundante evidencia empirica disponible), pero en cambio son bastante especificas y rigidas
en aspectos formales, como por ejemplo la limitacién de la intervencién a 12 meses (si existe adulto
responsable) y a 24 meses (si no existiera adulto responsable), o a la exigencia de que se realice al menos
una sesién psicoldgica semanal durante ese periodo de tiempo. Esta rigidez formal parece excesiva y no
responde a los perfiles de necesidades diferentes de los adolescentes y sus familias.

Parece necesario, entonces, generar normativas técnicas mas completas. Los resultados de este estudio
aportan a ello, ya que aluden a una profundizacién de las necesidades de los adolescentes que incluyen
aspectos vinculares (alianza de trabajo) y proteccionales, centrados en la disminucién de sintomas y
consideracién de dindmicas traumatogénicas, asi como también centrados en la potenciacién de recursos
personales, de apoyo social y de practicas normativas. Queda en evidencia la opinién de los profesionales
respecto de la importancia del rol de padres y otros familiares, asi como del rol de los pares durante la
adolescencia. Por ello, las normativas técnicas debieran incorporar esta mirada de profesionales especia-
lizados. Creemos que, més que modificar la estructura de las intervenciones reparatorias propuestas por
las normativas actuales (SENAME, 2019), esta informacién ayuda a profundizar respecto de qué hacer
y qué variables considerar en las distintas fases.

Por otro lado, los resultados de este estudio dejan en claro que no habria que presuponer que adolescentes
y padres presentan una alta motivacién para recibir una atencién especializada en el contexto del TI,
sino que habria que considerar distintos estadios con relacién a dicha motivacién y construir objetivos
de trabajo que tengan en cuenta sus inquietudes. Esto es altamente coherente con el clasico modelo
transteoérico del cambio de Prochaska y Di Clemente (1983). Estos autores plantean que existen a lo menos
cinco estadios del proceso de cambio que los interventores deberian considerar en la planificacion de la
intervencién: precontemplacién (no existe mayor motivacién por el proceso terapéutico), contemplacién
(existe una mayor conciencia del problema, aun cuando todavia hay cierta ambivalencia respecto al
proceso terapéutico), preparacion (la persona ya ha tomado la decisién de realizar cambios para superar
la problemética), accién (la persona se encuentra comprometida con el proceso) y mantenimiento (la
persona ya ha realizado cambios satisfactorios y se encuentra motivada para mantenerlos). Esto ha sido
considerado por diversos autores en el tratamiento de adultos con experiencias de TI (Manjon-Gonzélez,
2012; Hien et al., 2020), pero ha sido descuidado en la literatura referida a ninos y adolescentes. Este
estudio apoya la idea de que los adolescentes y sus padres que se encuentran en etapas iniciales del
proceso de cambio requeririan abordajes de intervencion diferentes y adaptados a sus necesidades.

Lo anterior va en linea con el modelo de los factores inespecificos del cambio terapéutico, que recalca la
importancia de aspectos como la disposicién personal del consultante, su motivacién para recibir ayuda y
sobre todo sus expectativas respecto a su propio rol, al rol del terapeuta y la relacién terapéutica (Santi-
béanez et al., 2008). En particular, los resultados de este estudio dejan claro que el proceso de intervencién
con victimas de TI (y los padres/adultos responsables de ellas) deberia considerar un periodo de trabajo
en la consolidacién de una soélida alianza terapéutica que permita sentar las bases de confianza para un
trabajo terapéutico posterior. Segin los profesionales que participaron de este estudio, los adolescentes
necesitan que los terapeutas les crean, validen sus dichos y construyan una relacién de apoyo, respeto
y cuidado. Asimismo, los padres o tutores requeririan cierto tiempo para construir una relacién con el
equipo tratante en la que no se sientan juzgados y se validen sus dificultades y los esfuerzos realizados
dentro de su rol de padres.

Ademas de lo anterior, en este estudio queda claro que las intervenciones reparatorias deben incorporar
aspectos asociados al apoyo social. Esto alude tanto al apoyo proteccional del sistema (evitar nuevas
vulneraciones o contacto con el agresor) como un apoyo emocional. El TT afecta las relaciones familiares
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y sociales de los adolescentes que lo han sufrido, por lo que seria necesario el abordaje de estas. Por lo
demas, distintos estudios muestran que el apoyo social —principalmente de la familia y de los pares— es
un recurso que debe ser potenciado en la intervencién (Bal et al., 2009; Leech, 2011; Zajac et al., 2015).
Es por ello que se hace necesario incorporar a figuras familiares en el proceso de intervencion, ya sea
ayudando a su propia estabilizacién personal (puesto que también son afectados por el sufrimiento de
sus hijos), como potenciando sus habilidades parentales y su rol protector (Cordero-Lopez & Calventus-
Salvador, 2022; Sinclair & Martinez, 2006; Wang, 2022). De la misma manera, los resultados sugieren que
los pares también son agentes relevantes en el proceso de recuperacién; por lo tanto, pudiera ser necesario
incorporar actividades grupales (estructuradas o no, terapéuticas o recreativas) no como accesorias a la
intervencion, sino como parte relevante de ella (Deblinger et al., 2016; Guerra et al., 2024). También
podria ser relevante considerar un trabajo méas fuerte a nivel comunitario, dada la importancia de los
distintos niveles de apoyo social requeridos por los adolescentes y los adultos responsables de ellos al
inicio de la intervencién reparatoria (Wald et al., 2019).

5 Conclusiones

El presente estudio ha permitido evidenciar que, desde el punto de vista de los profesionales tratantes,
los adolescentes y los adultos responsables que inician atencién especializada en el contexto del trauma
interpersonal tienen necesidades y motivaciones mas alld de la simple superacion de la sintomatologia
postraumatica. Esta informacién podria ser de utilidad en el contexto nacional de reformulacién del
sistema proteccional y en la generaciéon de las nuevas normativas técnicas que orienten el trabajo de los
centros especializados.

Pese a ello, se reconoce que este estudio es parcial y limitado. En particular, el abordaje de la problematica
no incluye directamente la opinién de los adolescentes ni de sus familiares involucrados en la intervencion.
Si bien este estudio incorporé la visién de profesionales especializados en la materia, creemos que este
abordaje indirecto debiera ser complementado con la voz de los propios ninos y adolescentes y esperamos
que este estudio sirva como referente para realizar esa consulta directa en el corto plazo, de tal manera
de construir procesos de intervenciéon —o un nuevo servicio de infancia— orientados a las necesidades de
sus principales actores. Este estudio tampoco incluye informacién respecto a los modelos terapéuticos
que deberian utilizarse o promoverse dentro de las normativas técnicas. Es importante potenciar estudios
tendientes a la validacion de intervenciones en el contexto local, dado que hay un marcado déficit en este
aspecto tanto en Chile como en Latinoamérica (Guerra & Arredondo, 2017; Guerra et al., 2023).
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