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Resumen

Se realizd una investigacion cualitativa longitudinal en casos de agresion sexual
infantil, que se encontraban en atencion en programas de reparacion de maltrato
de Sename (PRM). Se llevaron a cabo entrevistas a nifios/as y adolescentes, sus pa-
dres y psicoterapeutas, con el fin de conocer sus perspectivas respecto al cambio
psicoterapéutico. A partir del analisis de las entrevistas en 40 casos, se obtuvieron
resultados respecto al contenido del cambio psicoterapéutico y factores favore-
cedores y obstaculizadores de éste. Se discute en base a las perspectivas de los
mismos participantes, aspectos que se constituirian en buenas practicas de inter-
vencion que favorecen el cambio en estos casos, destacando mayores tiempos de
intervencion, regularidad del proceso y del terapeuta.
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Abstract

A longitudinal qualitative research was developed in cases of child sexual abuse,
that were attending reparation programs in maltreatment of Sename (PRM). In-
terviews to children and adolescents, their parents and psychotherapist were con-
ducted, aimimg to know their perspectives of psychotherapeutic change. The anal-
ysis of interviews in 40 cases, show results about the content of psychotherapeutic
change and factors that promotes and hinders change. Based on the perspectives
of participants, aspects related with good practices for intervention that promotes
change in these cases are discussed. Longer intervention periods, stability of the
process and therapist are highlighted.

Keywords: sexual abuse, psychotherapy, reparation, children, adolescents.

Introduccion

El fendmeno de las agresiones sexuales en contra de nifos, ninas y adolescen-
tes (NNA) es considerado como una problematica con una significativa relevan-
cia social (Centro de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales [CAVAS], 2011).
En nuestro pais, este fendomeno presenta una significativa prevalencia, en tanto
9% de los NNA han reportado haber vivido alguna experiencias de agresion sexual
(UNICEF, 2012).

Las agresiones sexuales infanto-juveniles (ASI) son consideradas como un tipo
de maltrato grave (SENAME, 2015), causando un importante dafio psicosocial en
quienes han sido victimas (CAVAS, 2011). La literatura especializada ha descrito las
consecuencias negativas de estas experiencias en NNA victimizados sexualmente,
indicando efectos nocivos tanto a corto como a largo plazo, afectando las diversas
areas del desarrollo y funcionamiento infantil (Echeburda y Corral, 2006).

Diversas investigaciones han mostrado la efectividad de las intervenciones psi-
cologicas con el fin de abordar las consecuencias de la experiencia abusiva
(Hetzel-Riggin, Brausch & Montgomery, 2007; Sanchez-Meca, Rosa-Alcazar &
Lopez-Soler,2011), refiriendo que los tratamientos que son a mas largo plazo, in-
cluyen mas sesiones e integran a las figuras de cuidado, asi como el tratamiento
focalizado en la generacion de cambios respecto a la agresion sexual, implicarian
mayores cambios positivos y bienestar (Hetzel-Riggin et al, 2007; Sanchez-Meca
etal, 2011).

En funcion de aquello, se desprende la importancia de un tratamiento psicologico
especializado orientado a la re-significacion y superacion de éstas experiencias,
siendo aquel un componente esencial dentro de un tratamiento interdisciplinario
(CAVAS, 2011; SENAME, 2015).

En nuestro pais, es el Servicio Nacional de Menores (SENAME) la institucion gu-
bernamental encargada de manera mayoritaria de la oferta de atencion en esta
tematica, con sus programas de reparacion en maltrato grave, conocidos por sus
siglas PRM. Los lineamientos técnicos de dichos programas establecen objetivos



vinculados a la interrupcion de la situacion de maltrato, la resignificacion de la ex-
periencia de maltrato o abuso y el fortalecimiento de recursos familiares y sociales
(SENAME, 2015), con una intervencion psicosocial, que incluye como uno de sus
componentes la psicoterapia.

Al respecto, el objetivo del tratamiento psicoterapéutico con nifos/as que han sido
victimas de experiencias de agresion sexual, estaria asociado a la re-significacion
de dicha experiencia a través de un proceso en el cual el individuo pueda integrar
esta vivencia a su continuo vital, re-significandola de manera mas adaptativa (Ca-
pella et al., 2016; Capella & Gutierrez, 2014; CAVAS, 2011; SENAME, 2015).

En el contexto de las investigaciones en psicoterapia, emerge el concepto de cam-
bio psicoterapéutico, el cual es definido como el crecimiento que ocurre durante el
tratamiento (Roussos, 2013). A nivel nacional se ha definido este fendomeno como
esencialmente subjetivo, en el cual tendria lugar un “cambio en los patrones sub-
jetivos de interpretacion y explicacion que lleva al desarrollo de nuevas teorias
subjetivas” (Krause, 2011, p.333).

En cuanto a qué es lo que cambia, es decir, el contenido del cambio, se ha aprecia-
do la identificacion de nuevas conductas y emociones (Altimir et al,, 2010), cam-
bios en la esfera sintomatica y conductual, asi como en las representaciones, e
incluye tanto aspectos afectivos como cognitivos, y se puede elaborar tanto desde
la percepcion del consultante, el terapeuta o la observacion de expertos externos
(Krause, 20117).

La evaluacion del cambio en psicoterapia, se ha utilizado cominmente como me-
dida de evaluacion de la efectividad de ésta. En general, en las investigaciones se
ha evaluado el cambio a través de instrumentos cuantitativos, que recogen mayo-
ritariamente el cambio sintomatologico, dejando fuera la subjetividad del pacien-
te (Altimir et al,, 2010).

No obstante, la gran mayoria de los estudios sobre cambio terapéutico, se han de-
sarrollado con pacientes adultos, siendo escasos los estudios realizados con nifios
y adolescentes (Carlberg, Thoren, Billstrom, & Odhammar, 2009; Midgley, 2004).
Aquello resulta ain mas evidente en el area de investigacion con poblacion infan-
to-juvenil victimizada sexualmente, especialmente los que incluyen las perspecti-
vas de los propios participantes. No obstante, es posible observar que esta area ha
presentado un leve aumento durante los Gltimos afios (Capella et al,, 2015; Foster
& Hagedorn, 2014; Jessiman, Hackett, & Carpenter, 2017; Nelson-Gardell, 2007).

En consecuencia, al aproximarnos al fendmeno, es posible visualizar la falta de re-
ferentes conceptuales, tedricos e investigativos que nos aporten a la comprension
respecto de la psicoterapia y cambio con nifios/as y adolescentes que han sido
victimas de agresiones sexuales, asi como los factores que favorecen y dificultan
este proceso. En esta linea surge la importancia de desarrollar investigaciones en
nuestra realidad nacional, que permitan mejorar las practicas de intervencion en
esta tematica.
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Asi, en este escenario, es que surge el proyecto FONDECYT 111400049 “Cambio
psicoterapéutico en agresiones sexuales: perspectiva de los nifios/as y adolescen-
tes que han sido victimas, sus padres y sus psicoterapeutas”, llevado a cabo por un
equipo de investigacion del Departamento de Psicologia de la Universidad de Chile
liderado por la académica Claudia Capella, el cual tuvo por objetivo caracterizar
el contenido y fases en que se produce el cambio psicoterapéutico en estos casos.
Asi, este estudio pretendio aportar con elementos que pudieran potenciar las in-
tervenciones psicologicas y las politicas pUblicas en esta materia, en funcion de
generar informacion relevante para los equipos profesionales de los Centros que
trabajan en esta tematica. De esta forma, en el presente articulo se expondran
algunos de los resultados del estudio, especialmente, aquellos sobre los factores
que favorecen y dificultan el cambio psicoterapéutico con nifios/as y adolescentes
que han sido victimas de agresiones sexuales, que favorezcan el cambio psicote-
rapéutico y las intervenciones en estos casos.

Metodologia

El estudio utilizd una metodologia primordialmente cualitativa de tipo longitu-
dinal, en tanto incorporo las perspectivas de los nifios/as, padres y terapeutas en
distintos momentos del proceso psicoterapéutico.

Participantes

La muestra total de la investigacion fue de 40 casos de nifos/as y adolescentes
entre 6y 17 anos al inicio de la intervencion, asi como sus respectivas figuras cui-
dadoras y psicoterapeutas. La muestra considerd heterogeneidad de caracteris-
ticas, siendo un muestreo de tipo teorico (Valles, 2003), en tanto los casos fueron
seleccionados en la medida que pudieran representar diferentes caracteristicas
del fendmeno de las agresiones sexuales (victimas de agresion sexual por diferen-
tes figuras, con diferente cronicidad, etc.), diferentes caracteristicas de los nifios/as
y adolescentes (edad, género), de sus figuras cuidadoras (diferentes caracteristicas
familiares, como padres, madres, abuelas, otros), asi como de sus psicoterapeutas
(diferentes perspectivas teoricas, edad y experiencia clinica).

La muestra fue obtenida desde 6 Centros que son Programas de Reparacion de
Maltrato Grave y Abuso Sexual (PRM) de la region Metropolitana, pertenecientes a
4 instituciones diferentes, que funcionan como organismos colaboradores de SE-
NAME. Los participantes ingresaron a dichos Centros debido a la caracteristica de
haber sido victimas de agresiones sexuales, ain cuando gran parte de los casos
también presentaban otros tipos de vulneracion (ej. maltrato, negligencia). Todos
estos organismos se guian para su intervencion por las bases técnicas de SENAME,
dentro de las cuales se indican plazos de intervencion de doce meses. No obstante
aquello, en funcion de las caracteristicas finales de la muestra del estudio, es po-
sible sefalar que el promedio de tiempo de intervencion se situd entre los 12 a 26
meses de terapia, debido a que las intervenciones contaron con extension de los
plazos en varios casos.



Procedimiento

Para llevar a cabo el presente estudio, en una primera instancia, se obtuvo la apro-
bacion por parte del Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Chile. Posteriormente, se contd con autorizacion de
los directivos de los Centros, luego de lo cual, se invito a participar en la investi-
gacion a los nifos/as y adolescentes, sus padres y terapeutas al inicio de la inter-
vencion en los centros. Si estos accedian a participar, se daba paso a la firma de
un consentimiento informado por parte de los cuidadores y terapeutas y de un
asentimiento informado en el caso de nifios/as y adolescentes. Junto con lo an-
terior, en esta instancia inicial de la intervencion se recopilaron algunos datos so-
ciodemograficos generales y se aplicaron instrumentos cuantitativos que evalGan
sintomatologia (los cuales no seran reportados en este articulo).

Las posteriores etapas consistieron en la realizacion de entrevistas cualitativas a
los diferentes participantes (terapeutas, adultos responsables y niflos/adolescen-
tes) en diversos momentos del proceso psicoterapéutico, siendo las entrevistas
realizadas aproximadamente a los 6 meses de iniciada la intervencion, a los 12
meses (lo cual en algunos casos coincidio con el egreso del centro), y una entre-
vista al momento del egreso del proceso terapéutico (que en muchos casos estuvo
cercano a los 18 meses). Ademas al momento del egreso del centro, se aplicaron
los mismos instrumentos aplicados al inicio de la intervencion.

Cabe mencionar que durante las diversas fases de recoleccion de datos, se man-
tuvo un monitoreo constante del caso con los terapeutas, quienes sefialaban si el
momento para realizar la entrevista de la fase correspondiente era el mas apro-
piado para los participantes, con el objetivo de no interferir en el proceso de psi-
coterapia. Las entrevistas fueron llevadas a cabo por miembros del equipo de in-
vestigacion debidamente capacitados, siendo éstas realizadas en los centros de
atencion. Las entrevistas fueron grabadas en audio y posteriormente transcritas,
asegurandose la confidencialidad y anonimato de los participantes.

Recoleccion y analisis de datos

Los datos fueron recolectados a través de entrevistas cualitativas, con el fin de ac-
ceder a la subjetividad de los participantes (Valles, 2003). Durante las entrevistas,
que se basaron en un guion construido para la investigacion, los participantes fue-
ron invitados a producir una narrativa del proceso de psicoterapia llevado a cabo
hasta el momento, asociado a como ellos visualizaban el cambio psicoterapéutico
y los elementos que favorecieron o dificultaron dicho proceso.

En el caso de los nifios/as y adolescentes, las entrevistas fueron complementadas
con el uso de dibujos. As, se utilizé un formato especifico de dibujo en cada una de
las fases de recoleccion de datos, el cual es una adaptacion de una técnica grafica
llamada “antes y después de la terapia” (Capella et al,, 2015, 2016). Este dibujo
adaptado consiste en dividir una hoja en dos partes, en la cual en la parte izquierda
se consigna “¢scomo estabas antes de la terapia?”, mientras que en lado derecho se
visualiza “¢scomo estas ahora?”. A través de esta técnica grafica, se le invita al nifio
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Ademas, durante las entrevistas con los niflos/as, se les mostro un dibujo de un
“termometro de las emociones”, el cual les fue explicado. Esta es una técnica vi-
sual modificada desde Carlberg et al,, 2009, en la que el termoémetro esta marcado
desde el 0, el cual es identificado como “estar muy triste”, hasta el 10, el cual seria
“estar muy feliz". Con este apoyo grafico, se les solicita a los nifios poder reportar
como ellos se han sentido en diferentes puntos del proceso de psicoterapia (al
inicio, momento presente, y como les gustaria sentirse al final de la terapia, 0 a
futuro).

12




En relacion al analisis de los datos, las entrevistas recolectadas durante todas las
fases fueron analizadas de manera individual a través del analisis narrativo tema-
tico, y los dibujos a través del analisis narrativo visual (Riessman, 2008).

Diversas unidades tematicas emergieron desde el analisis de las entrevistas, lo
cual dio lugar a la posibilidad de agruparlos en diversos niveles de analisis. Los
temas generales considerados fueron el contenido del cambio, como es que este
ocurre y los factores que lo influencian. En el caso de los nifios/as y adolescentes el
analisis de las entrevistas se complemento con el analisis del dibujo.

Posteriormente, un analisis inter-caso fue llevado a cabo, el cual consistio en un
analisis integrado de todas las entrevistas y productos obtenidos durante las dis-
tintas etapas del proceso de psicoterapia y desde los diferentes participantes, lo
que permitid visualizar los aspectos comunes y diferenciales. Ademas, con el fin
de resguardad la validez y rigor del analisis cualitativo (Midgley, 2004; Riessman,
2008), fue realizando un proceso de triangulacién en el que participd un grupo de
investigadores.

Resultados

l.- Contenido del cambio psicoterapéutico

En primer lugar, se observo que en 30 de los 40 casos incluidos en la investigacion
los diversos participantes describian cambios positivos en los nifios/as y adoles-
centes. Solo en 10 de los casos participantes se describieron escasos cambios, los
que coincidieron con casos que desertaron de la intervencion, dentro de los pri-
meros 9 meses.

Respecto al cambio en los nifios/as y adolescentes, esto se aprecia en diferentes
esferas y por los diferentes participantes, siendo posible observar cambios cogni-
tivos, sintomaticos, comportamentales, identitarios, relacionales, animicos y afec-
tivos, y cambios vinculados a la experiencia abusiva.

Si bien es posible observar cambios en las diversas esferas antes mencionadas,
es importante relevar que en los diversos momentos y los diversos entrevistados,
de manera mayoritaria, destacan los cambios animicos y afectivos. Dentro de
estos cambios los mas prevalentes son la presencia de una emocionalidad positiva
y sensacion de bienestar, mayor tranquilidad, disminucion de los sentimientos de
temor, mejora del animo y sentirse mas alegres (sentimientos de felicidad). Junto
con esto, los terapeutas destacan, el aumento en la expresion y conexidon emocio-
nal en los pacientes, asi como la mayor capacidad de expresar sus experiencias.

Por otra parte, es importante destacar los elementos que emergieron en relacion a
los cambios asociados a la experiencia abusiva, debido a que uno de los objeti-
vos de los PRM es la resignificacion de ésta. Dentro de los cambios asociados a la
experiencia abusiva fue posible observar de manera mas especifica;
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Reconocimiento de la experiencia de agresion sexual y las emociones asociadas
a ésta.

Disminucion de efectos y emociones asociadas a ASI, tales como disminucion de
verglienza y sentimientos de desculpabilizacion respecto de ASI.

Menor malestar respecto a ASI, asociado a una sensacion de que se piensa menos
en la ASl 'y, hay un mayor bienestar emocional y mayor tranquilidad en relacion a
la situacion de abuso.

Elaboracion de ASI, destacando la conceptualizacion de la ASI como experiencia
negativa pasada, que no se olvida, pero es una experiencia mas de las experimen-
tadas, pudiendo vivir con ella. A su vez, emerge la percepcion de superacion de la
ASl'y de haber salido delante de esta situacion.

Respecto de los cambios vinculados a la elaboracion de la experiencia abusiva,
que podemos pensar como relacionados al objetivo de resignificacion de la ASI
planteados por los lineamientos para los PRM, llama la atencion, que quienes pre-
sentan estos cambios son s6lo pocos casos respecto del total. Cuando observamos
las caracteristicas de estos casos, observamos que son casos de adolescentes o ni-
fios/as que ingresan a terapia con 10 afios de edad o mas, y son terapias que duran
18 meses 0 mas, observandose cambios elaborativos solo desde los 12 meses en
adelante. Ademas son casos en que se mantiene el mismo psicoterapeuta durante
toda la terapia, o los cambios de terapeutas son muy iniciales en el proceso
(durante la fase de evaluacion principalmente), y hay acompafamiento de una
figura adulta familiar durante todo el proceso.

Por otro lado, es importante mencionar que los cambios positivos en los nifios/as
y adolescentes en la mayor parte de los casos, fue acompanado por la descripcion
de cambios positivos en los adultos responsables que acompanaron a los nifios/
as y adolescentes a terapia, y muchas veces cambios que también impactaron a
otros miembros de la familia, estando los cambios de los nifios/as y adolescentes
interrelacionados con los cambios de sus figuras significativas.

I.- Aspectos favorecedores del cambio psicoterapéutico

Dentro de los aspectos que los mismos participantes mencionan como favorece-
dores del cambio psicoterapéutico se observan aspectos de la familia, del pacien-
te, escolaresy sociales, extra-terapéuticos, de la intervencion psicosocial, del cen-
tro y de la psicoterapia. Debido a su relevancia para las practicas, describiremos
especialmente estos altimos.

Aspectos de la familia:
Destacan elementos asociados con el adulto responsable como el acompana-
miento y apoyo por parte de éste durante el proceso terapéutico, asicomo un am-

biente familiar estable y la vinculacion afectuosa con este nicleo. Aspectos del
paciente:



Se destacan en los diferentes momentos los recursos y esfuerzos personales del
paciente, sus capacidades reflexivas, y elementos como la maduracion y creci-
miento (asociado a la etapa evolutiva).

Aspectos escolares y sociales:

En este punto se releva la importancia del apoyo del contexto escolar hacia el ni-
fio/a 0 adolescente, la comprension de su problematica y el apoyo para que pueda
asistir a terapia. Por otra parte, tanto los nifos/as y adolescentes como sus adultos
responsables, destacan la importancia que ha sido en el proceso de cambio y de
psicoterapia contar con el apoyo de amigos, parejas y gente cercana, especialmen-
te en términos emocionales. No obstante, los adultos también mencionan apoyos
practicos de gente cercana o permisos desde sus contextos laborales, necesarios
para facilitar la asistencia al centro de intervencion.

Aspectos extra-terapéuticos:

Respecto a factores externos a los centros de intervencion, se destaca la impor-
tancia del tratamiento psiquiatrico complementario al psicoterapéutico, en los
casos que contaron con ello.

Aspectos de la intervencion psicosocial y del Centro:

Un elemento que destacan los nifios/as y adolescentes, y sus adultos responsables,
y especialmente estos Gltimos, es la percepcion del Centro de intervencion como
una red de apoyo a la cual pueden recurrir. Aca se releva la sensacion que la aten-
cion brindada en los centros es diferente a la que percibieron en otros espacios con
los cuales tuvieron contacto respecto a la agresion sexual, tales como tribunales
de familia u otros centros de atencion. En ese sentido destacan que en los centros
se sienten comprendidos y contenidos, y aun cuando en algunos casos inicialmen-
te habian resistencias a la intervencion, en la medida que se sintieron comprendi-
dos, no juzgados y vieron el compromiso de los profesionales con el caso, estas re-
sistencias disminuyeron y se sintieron comodos con la intervencion en los centros.
Vinculado a esto, algo mencionado especialmente por los padres y adultos res-
ponsables, es la importancia de la intervencion que se realiza con ellos, y no s6lo
con sus hijos/as, viendo la relevancia de esta intervencion para sus procesos y para
poder apoyar de mejor manera a sus hijos/as. Incluso algunos padres mencionan
que les gustaria que los incorporaran alin mas activamente en intervenciones, es-
pecialmente aquellos que no tenian sesiones regulares con los profesionales.

Dentro de aspectos de la intervencion, los terapeutas destacan la importancia del
trabajo en equipo y la buena coordinacion con la dupla de trabajo psicosocial, ya
que eso favoreceria una buena intervencion con los casos, y por lo tanto el logro
de mayores cambios.

Un aspecto destacado por los nifios/as y adolescentes como un favorecedor del
proceso de cambio, son la participacion en las actividades extraprogramaticas or-
ganizadas por los centros, tales como paseos o actividades recreativas. El elemen-
to que se menciona como un favorecedor vinculado a estas actividades, es la posi-
bilidad de compartir con otros niflos/as y adolescentes que han vivido experiencias
similares a las suyas.
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Aspectos de la psicoterapia:

Respecto a la intervencion psicoterapéutica del psicologo/a con el nifio/a o ado-
lescente, en las entrevistas en diferentes momentos por parte de los distintos par-
ticipantes, la psicoterapia es conceptualizada de manera general, como uno de los
factores mayormente relevantes para el cambio.

Los elementos de la psicoterapia que mas se destacarian, es la importancia de
tener un buen vinculo con el psicologo/a que permita hablar con éste respecto a
las preocupaciones y dificultades. A su vez, para los pacientes seria importante la
utilizacion de diversas técnicas, relevandose especialmente las sesiones familia-
res (conjuntas del nifio/a o adolescente con su adulto responsable), y en los nifios/
as se destaca la relevancia del juego en terapia.

Otro aspecto mencionado como relevante, tanto por los pacientes como por sus
padres, es que en un momento mas avanzado de psicoterapia se aborde la expe-
riencia de abuso. Especialmente se menciona en las entrevistas de los 12 meses,
que inicialmente los pacientes no estaban preparados para abordar la experiencia
de abuso, y agradecen que los terapeutas no lo hayan realizado; no obstante, men-
cionan que mas avanzada la terapia es importante poder abordarla, para recibir
ayuda al respecto. Aqui es importante aclarar, que describen el abordaje de la ex-
periencia abusiva en terapia, no en el sentido de relatar lo sucedido, sino de poder
abordar los sentimientos, emociones y experiencias vinculadas al abuso.




I1l.- Aspectos obstaculizadores del cambio psicoterapéutico

Los aspectos obstaculizadores del cambio psicoterapéutico, mencionados por los
mismos participantes se observan principalmente en relacion a la familia, el con-
texto judicial y los vinculados a la terapia y el centro. Al igual que en el punto an-
terior, nos focalizaremos en estos altimos.

Elementos de la Familia:

Estos son los obstaculizadores mayormente mencionados, destacando los parti-
cipantes la ausencia de apoyo parental, la ausencia de credibilidad por parte de
miembro/s de la familia respecto a la situacion de agresion sexual o la minimiza-
cion de ésta, y la presencia de relaciones conflictivas entre el adulto responsable
y el paciente. También los terapeutas mencionan la dificultad de intervenir en ca-
sos con diversas problematicas familiares y psicosociales, tales como cambios de
cuidadores, presencia de violencia intrafamiliar, entre otras. También se destaca
como obstaculizador, cuando no se han desarrollado mecanismos que permitan el
alejamiento del agresor, y por el contrario se mantiene el contacto, ya sea de ma-
nera regular o esporadica con éste. Asi, en los casos que hay contacto con el agre-
sor, incluso los mismos pacientes mencionan que cuando han visto agresor hay un
retroceso o se sienten inseguros, o los terapeutas mencionan lo compleja que es
la intervencion o el cambio cuando los nifios/as y adolescentes contindan viviendo
con el agresor. Por otra parte, los terapeutas mencionan como obstaculizadores las
dinamicas familiares que mantienen el silenciamiento respecto a experiencias de
violencia, o tienden a presentar resistencias importantes con la intervencion.

Asociados al proceso y contexto judicial:

Principalmente son los padres quienes mencionan como aspectos del paso por el
sistema judicial han afectado los procesos de cambio tanto en ellos como en sus
hijos. Dentro de esto, mencionan la afectacion emocional y retrocesos tanto para
ellos como en sus hijos/as asociados al declarar en instancias judiciales, asi como
intervenciones inapropiadas por parte de profesionales del sistema judicial que
han generado conflictos en los nifios/as y adolescentes, tales como por ejemplo,
amenazas de alejarlos de los cuidadores.

Vinculados a la terapia y al centro:

Aspectos de la terapia y del centro que desde los participantes se connotan como
obstaculizadores, son los largos tiempos en listas de espera para poder ser aten-
didos, lo que disminuye la motivacion por la intervencion, y en algunas familias
genera la sensacion que la intervencion por parte del centro es tardia, cuando la
familia ha tenido que encontrar los propios recursos para afrontar las consecuen-
cias de la agresion sexual en sus vidas.

A su vez, y un aspecto que resulta muy relevante, es que en alrededor de 15 de
los casos, se han producido cambios de terapeutas (psicologos/as y/o trabajadores
sociales). Incluso en algunos casos estos cambios han sido reiterados, presentando
algunos nifos/as 3 o 4 psicoterapeutas diferentes durante la intervencion. Tanto
los nifios/as y adolescentes, como los terapeutas destacan los cambios de tera-
peuta como un elemento que dificultaria el proceso de intervencion, afectando la
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continuidad del proceso y el abordaje de los objetivos de intervencion. Los nifos/
as y adolescentes en general mencionan la tristeza por el cambio de terapeutay la
dificultad de adaptarse a un nuevo profesional, y los padres mencionan la dificultad
de vincularse nuevamente con otros terapeutas, debido a la relevancia de la rela-
cion personal y el vinculo que se establece tanto por parte de ellos como sus hijos/
as con el psicologo/a o trabajador social. Por su parte, los terapeutas destacan la
dificultad de tomar un caso que ya ha comenzado la terapia con otro profesional,
lo que afectaria la continuidad de la intervencion. Cabe mencionar, que aun cuando
de manera general el cambio de terapeuta es visto como un aspecto que dificulta
la psicoterapia y el cambio, la interferencia en el proceso pareciera ser menor en
los casos que solo ocurre un cambio de terapeuta y especialmente cuando este
cambio es inicial en el proceso (en la etapa de evaluacion, en los primeros 3 meses
de intervencion), e interfiere de mayor manera cuando el cambio de terapeutas es
repetido y mas avanzado el proceso terapéutico.

Ademas, la falta de continuidad y regularidad de la terapia también es visualizado
como un obstaculizador, ocurriendo esta situacion debido a diversas razones, tales
como inasistencia de los pacientes a sesiones, tiempos sin intervencion debido a
cambios de terapeutas o licencia de profesionales, entre otros.




Por otro lado, los terapeutas, mencionan que aspectos que dificultan realizar pro-
cesos que favorezcan el cambio en los pacientes, es no contar con suficientes es-
pacios de supervision clinica de los casos (ya sea por parte del equipo o supervi-
sores externos), siendo esto especialmente relevante en casos complejos, en los
cuales se requeriria supervision para discutir su correcto abordaje. Los terapeutas
también mencionan como en muchos casos la existencia de plazos institucionales
fijos para la realizacion de las intervenciones, dificultarian el cambio, en la medida
que muchas veces se egresan del centro casos en los cuales los terapeutas visuali-
zan no se han cumplido todos los objetivos de intervencion. Junto con esto, los te-
rapeutas mencionan que en los casos en los cuales no habia un motivo de consulta
claro asociado a la agresion sexual, ya sea en el nifio/a, adolescente o su familia, se
dificultaba el proceso de intervencion.

Conclusiones

A partir de los resultados de esta investigacion es posible concluir la presencia de
diversos cambios relacionados a la psicoterapia, la cual en general es visualizada
de manera positiva. Se aprecian cambios en diferentes esferas en los nifos/as y
adolescentes, siendo especialmente relevante cambios a nivel emocional que im-
plican un logro de bienestar. Por otra parte la intervencion, y la psicoterapia resulta
fundamental en el proceso de cambio en agresiones sexuales, desde la perspectiva
de los participantes. No obstante, otros factores también son esenciales, como el
apoyo familiar, social, entre otros. La importancia de diversos factores en el pro-
ceso de superacion de las agresiones sexuales ha sido mencionado en diversas in-
vestigaciones (Capella et al,, 2016; Draucker et al 2011; Foster y Hagedorn, 2014).
Por otro lado, resulta interesante poder observar los favorecedores y dificultadores
de la intervencion, tal como lo perciben los participantes, en tanto nos orientan,
desde sus voces y experiencias respecto a como mejorar las practicas de manera
que las intervenciones realizadas en los centros favorezcan el cambio en casos de
agresiones sexuales.

Por otro lado, también resulta llamativo, que de los tres objetivos centrales pro-
puestos en los lineamientos para los PRM, pareciera que aquel vinculado al logro
de la resignificacion de la agresion sexual, pareciera lograrse de manera completa
solo en algunos casos, observandose cambios vinculados a la elaboracion de la
agresion sexual sufrida especialmente en casos de adolescentes o nifios/as que
ingresan con edades sobre los 10 afos a la intervencion, suelen tener procesos
de intervencion con mayor regularidad (por ejemplo, con menores cambios de te-
rapeutas) y mas extensos (con terapias de mas de 18 meses). Lo anterior, permi-
te preguntarnos acerca de la actual extension de los procesos de psicoterapia y
la posibilidad de resignificacion que estos permiten, pareciendo que los cambios
vinculados a la elaboracion de la experiencia abusiva requieren procesos de inter-
vencion con extensiones mayores a los 18 meses. Ademas nos lleva a preguntarnos
respecto de como logramos procesos de resignificacion en niflos/as mas pequefos,
lo cual se debiera seguir investigando y explorando.
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De esta manera, e integrando los diferentes resultados de este estudio, una de las
conclusiones relevantes para mejorar las practicas, es que el proceso de resignifi-
cacion de la experiencia abusiva y la psicoterapia en estos casos, pareciera reque-
rir ciertas condiciones para obtener mas cambios, tales como el trabajo familiar
en conjunto con el proceso focalizado en el nifio/a o adolescente, sin cambio de
terapeuta (o con cambios muy iniciales en el proceso), trabajar inicialmente en
tener claridad del motivo de consulta, y que haya acompanamiento de un adulto
responsable, entre otros.

Ademas, resulta importante la incorporacion de los padres, especialmente en los
casos con dificultades psicosociales o de adherencia en la intervencion, siendo
mencionados como obstaculizadores. En esta misma linea, se connota la impor-
tancia de re-pensar la intervencion en familias con mdltiples problematicas, en




funcion de la necesidad de un trabajo mas articulado con la red proteccional y
de salud mental en general, con el fin que la terapia en centros especializados en
agresion sexual, puedan abocarse a trabajar ese objetivo, y por lo tanto lograr mas
cambios con los nifios/as, adolescentes y sus familias.

A su vez, también fue posible visualizar la influencia de los aspectos institucionales
en la intervencion como el cambio de terapeutas. Este deberia ser, por lo tanto, un
elemento a considerar por las instituciones que realizan este tipo de tratamientos
especializados, con el fin de intentar establecer las condiciones que permitan re-
ducir lo mas posible la rotacion profesional, con el fin de que los procesos terapéu-
ticos puedan ser mas estables. Ademas favorecer el trabajo en equipo que permita
un trabajo coordinado en dupla, y la posibilidad de contar con instancias de super-
vision, ya sea interna o externa de los casos, que permita un analisis clinico de los
casos que favorezca los procesos de intervencion.
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