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Resumen

La presente investigacion buscd conocer los aspectos implicados en la labor terapéutica en
intervenciones con nifios y nifias que han sido victimas de agresiones sexuales y como estos
influyen sobre la persona del terapeuta, a partir de la propia percepcion y experiencia de los y
las profesionales. De esta manera, se recopild la informacion mediante la aplicacion de 7
entrevistas semiestructuradas a terapeutas de distintos centros de intervencion, para
posteriormente analizarla mediante el software Atlas.ti, por medio del andlisis de datos
cualitativos propuesto por la teoria fundamentada. En cuanto a los resultados obtenidos, estos
sirvieron para dar cuenta de los siguientes aspectos: Cursos de especializacion de los
terapeutas y la motivacion asociada al rol que ejercen, ademas de los Costos y consecuencias
que tiene este rol sobre su propio bienestar, sumados a Aspectos organizacionales y
orientaciones técnicas, entre las que se mencionaron la Importancia de los espacios de
supervision y autocuidado. Finalmente, uno de los principales hallazgos entregados por esta
investigacion corresponde a la retribucion que el desempefiar esta labor otorga a la vida de las
y los profesionales.

Palabras clave: Agresion sexual, consecuencias del trabajo con victimas, desgaste
profesional, intervencion, la persona del terapeuta, nifios y nifias, percepcion, psicologa,

psicologo, terapeuta.
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“Nada de lo que haga en mi futuro laboral, va a llegar a tener el peso y la trascendencia que

lo que yo trabajé todos esos afios con esos nifios” (Valeria, CAVAS)

Introduccion

La presente memoria tiene relacion con uno de los personajes involucrados en el
proceso terapéutico en intervencidon con nifios y nifias que han sido victimas de agresiones de
tipo sexual. Nos referimos a los y las terapeutas, los que llegan a tomar un rol fundamental en
este proceso. Asi, se busca realizar un acercamiento a la persona del terapeuta en los casos de
agresiones sexuales contra nifios, nifias y adolescentes, posiciondndonos desde su propia
experiencia en los distintos centros en que se han desempefiado en este rol, durante su vida
laboral.

De esta manera, el documento se divide en 4 principales secciones: 1) Antecedentes y
Marco Teorico, 2) Marco Metodologico, 3) Resultados y 4) Discusion y Conclusiones. El
primer apartado entrega los Antecedentes y el Marco Teorico, de modo que se introducen y
exponen los principales elementos que es necesario conocer para abordar la temadtica
planteada. Asi, en una primera instancia, se entregan antecedentes respecto a la agresion
sexual infantil y la tipificacion de éste y otros delitos asociados; Posteriormente, se aborda la
Intervencion con nifios y nifias que han sido victimas de agresiones sexuales. Y luego, se
realiza un acercamiento a uno de los elementos mas importantes de la investigacion, que es
conocer el concepto de La persona del terapeuta y delimitar su alcance en este estudio, para
terminar con el concepto de la Percepcion de las y los terapeutas, utilizado para hacer alusion
a su propia experiencia en la intervencion con nifios y niflas que han sido victimas de
agresion sexual, en torno a los factores anteriormente mencionados.

El siguiente apartado se refiere a la metodologia utilizada en la realizacion de la
presente investigacion, donde se explicita el tipo de estudio realizado, las caracteristicas de la
muestra, y los instrumentos y métodos utilizados para la recoleccion de datos y el andlisis de
la informacion obtenida. Posteriormente, son presentados los principales resultados
obtenidos, clasificados en ejes tematicos. Y finalmente, son entregados los més importantes

hallazgos y conclusiones derivadas de la investigacion.



Antecedentes y Marco Tedrico

1.  Agresion Sexual Infantil

Durante la ultima década en Chile, lo relativo al bienestar infantil ha ido alcanzando
-aunque de forma paulatina- una visibilidad mas amplia, esto a raiz del incremento de las
tasas de vulneracion de los derechos de nuestros nifios y nifias, que segun los registros del
Servicio Nacional de Menores [SENAME] (2020), entre enero y diciembre de 2019, 283.715
nifios, nifas y adolescentes fueron asistidos por esta institucion dado que sus derechos fueron
vulnerados. No obstante, el rol proteccional que representa esta institucion, se torna
insuficiente a la hora de reparar, proteger y restituir los derechos de estos nifios y nifias,
siendo sumamente importante el trabajo en conjunto con las familias, poniendo a su
disposicion los recursos necesarios para aminorar las condiciones que les impiden ejercer su
rol protector, previniendo asi futuras vulneraciones a los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], s.f.). Se entiende asi,
como vulneracién de derechos a toda infraccion a los derechos de nifios, nifias y adolescentes,
pudiendo ésta ser o no constitutiva de delito de acuerdo con lo tipificado en el codigo penal
de nuestro pais (Defensoria de la nifiez, s.f.).

De este modo, a partir de las estadisticas entregadas por la 3* Encuesta Longitudinal
de Primera Infancia [ELPI], 2017), que indican que en el 62,5% de los hogares que forman
parte de la muestra se utilizan métodos violentos de disciplina en la crianza de nifios y nifias,
el maltrato se abre paso como una de las formas mas comunes de vulneracion a los derechos
de los nifos y nifias en Chile. Asi, de acuerdo con lo indicado por el Ministerio de Salud a
través de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades (DIPRECE, 2011), el
maltrato infantil corresponde a toda accidon u omisidon que provoque un dafio que interfiera
con el desarrollo normal de nifios, niflas o adolescentes, siendo considerado una severa
vulneracion de sus derechos. A la definicion anterior, Escaff, Rivera y Salvatierra (2006),
afiaden que los distintos tipos de maltrato infantil van desde la negligencia o abandono, hasta
la utilizacidon de menores en practicas sexuales.

Asimismo, segin los datos entregados por la Fiscalia de Chile (s.f.), los delitos
sexuales que ocurren con mayor frecuencia son la violacién y el abuso sexual, los que, al
tener una victima cuya edad sea inferior a 14 afios, siempre van a constituir un delito. De esta
manera, en el Codigo Penal de la Republica de Chile [CP] (2004), los delitos asociados a la

indemnidad sexual de los nifios y nifias estan tipificados en 5 categorias: Violacion, Estupro,



Sodomia, Abuso Sexual y Explotacion Sexual. A continuacion, cada uno de estos tipos de
agresion sexual se definirdn en términos generales, de acuerdo a lo publicado en el apartado
de Crimenes y simples delitos contra las familias, contra la moralidad publica y contra la

integridad sexual, del Cédigo Penal de la Republica de Chile [CP] (1999; 2004):

1. Violacién
Se denomina violacién al acceso carnal por via vaginal, anal o bucal a cualquier
persona menor de 14 afios, sin la necesariedad de que hubiere uso de fuerza, intimidacion,
privacion de sentido, incapacidad para oponer resistencia o abuso de enajenacion o trastorno
mental de la victima; circunstancias que si son necesarias para hablar del “delito de
violacidon” en presencia de una victima mayor de 14 afios de edad (CP, 1999; 2004, Articulo

361).

2. Estupro
Se habla de estupro al estar en presencia de una victima cuya edad estd sobre los 14
afios, pero bajo los 18 afos. Y se refiere al acceso carnal por via vaginal, anal o bucal a una
persona menor de edad, pero mayor de 14 afios. En este punto, se considera que, de haber
consentimiento, éste podria estar corrompido por perturbacion mental, una relacion de
dependencia, situacion de grave desamparo y engaio por inexperiencia o ignorancia sexual

(CP, 1999; 2004, Articulo 363).

3. Sodomia
Corresponde al acceso carnal a un menor de 18 afios del mismo sexo, sin que medien

las circunstancias mencionadas en la violacion o el estupro (CP, 1999; 2004, Articulo 365).

4. Abuso sexual
Se entiende por abuso sexual infantil a cualquier practica e interaccion de
significacion sexual y de relevancia, entre un nifilo o nifia y un adulto, cuyo objetivo sea la
obtencion de gratificacion sexual para este ultimo (Escaff, Rivera y Salvatierra, 2006;
UNICEF, 2018; (CP, 1999; 2004, Articulo 366). Si la victima fuere menor de 14 afios, se
hablard de abuso sexual impropio (sin necesidad de que estén presenten las circunstancias
mencionadas en los puntos anteriores), mientras que si es mayor de 14 afos -y ocurre

cualquiera de dichas circunstancias- se denominara abuso sexual propio, viéndose reflejada la



diferencia entre un tipo de abuso u otro al momento de hablar acerca de la penalidad maxima

a la que se puede aspirar para quien comete el delito (CP, 1999; 2004, Articulo 366).

5. Explotacion sexual

En lo que respecta a la explotacion sexual, los delitos asociados a la pornografia
incluyen exposicion de menores de 14 afios a material pornografico, involucramiento de éstos
en la creacion del material y simulacion del acto sexual, ademas de la difusion de este tipo de
material con una victima menor de 18 afios (CP, 1999; 2004, Articulo 366 quater; Articulo
366 quinquies; Fiscalia de Chile, s.f.). Mientras que, en los delitos asociados a prostitucion,
se incluye la prostitucion de menores de edad para satisfacer los deseos de otro, pudiendo
haber -o no- habitualidad, abuso de autoridad, de confianza o engaio, (CP, 1999; 2004,
Articulo 367).

De esta forma, pese a las diferencias puntuales que existen entre un tipo y otro de
agresion sexual infantil, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (2018),
concuerda en que se hace presente un eje comun, y es que todos estos actos implican la
“obtencion de una gratificacion sexual por parte de un adulto que toma como objeto a un
nifo, nifia o adolescente” (p.14). Asi, segiin el balance del primer trimestre del afio 2021
entregado por la Policia de Investigaciones, se registrd un total de 1.686 victimas y
denunciantes en casos de delitos sexuales (Policia de Investigaciones de Chile [PDI], 2021),
de esto se desprende que el delito que con mas frecuencia aparece es el de abuso sexual
contra nifios y nifias menores de 14 anos, con 691 casos, creciendo en un 17% por sobre los
589 casos registrados en los mismos meses del afio anterior. Asimismo, el delito de “abuso
sexual por sorpresa y/o sin consentimiento” presentd un porcentaje de aumento del 113%,
pasando de 75 victimas en 2020 a 160 en 2021, durante el mismo periodo (PDI, 2021).

En resumidas cuentas, la agresion sexual constituye en si misma una de las formas
mas crueles que toma el maltrato infantil, dado que el dafio que produce no solo es a nivel de
entender de modo equivocado las labores relacionadas a la proteccion y cuidado, sino que
ademds se vulnera la singularidad y constitucion normal de los nifios y nifias, siendo
reducidos -por parte del abusador- a un objeto sexual (Escaff, Rivera y Salvatierra, 2006).

De esta manera, de acuerdo a lo expuesto por la Policia de Investigaciones de Chile
(2021), el presente se enmarca en un contexto de implementaciéon de la Ley 21.057, que
regula la entrevista videograbada a menores de edad victimas que delitos sexuales con la
creacion del Centro de Entrevista Investigativa Videograbada (CEIV). Este hecho, deja en
evidencia la necesariedad e importancia de continuar legislando en favor de la proteccion de
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los derechos de los niflios y nifas, pudiendo ser éste un primer paso que dé pie a la futura
implementacion de medidas similares con el Unico objetivo de defender su interés superior.

Lo expuesto en los parrafos anteriores, da luces acerca de la dificultad que supone el
maltrato de este tipo, el que, tal como lo indican Escaff, Rivera y Salvatierra (2006), “es
dificil de detectar, de reconocer y de aceptar” (p.3), logrando interferir en el desarrollo
normal de los nifios y nifas, en su salud mental y en su bienestar psicosocial (Escaff, Rivera 'y
Salvatierra, 2006). Se podria decir entonces que, si bien el maltrato de cualquier tipo provoca
gran impacto en la vida de los nifios y nifias, pudiendo acarrear consigo un deterioro en el
grado de bienestar psicosocial, este deterioro toma dimensiones superiores en casos de
violencia fisica grave y, por ende, también en casos de abuso sexual (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF], 2012).

Asi, se torna importante cuestionarnos acerca del impacto que provoca la violencia de
tipo sexual en los nifios y nifias sobre quienes se ha ejercido, los que van a requerir de una
intervencion multidisciplinaria, y por parte de un equipo especializado en este tipo de
maltrato, que sea capaz de responder a cada una de las necesidades y requerimientos que

pudieran presentarse en la intervencion con estos nifios y nifias.

1I.  Intervencion con nifios y nifias que han sido victimas de agresion sexual

Al trabajar con un nifio o nifia que ha sido victima de agresion sexual, nos
encontramos frente a una dificil tarea, donde ademas de buscar la forma apropiada de
conectar con la victima, de acuerdo a sus caracteristicas individuales, tendremos que
acompanarlo en el complejo camino de “reparar”, pero ;/qué es lo que requiere reparacion?
[sera acaso el nifo o nifa que fue traicionado y cosificado por un adulto? ;sera la familia,
que en ocasiones opta por ocultar e incluso negar el hecho abusivo? Es menester que se
comprenda, en primer lugar, que la terapia de reparacion, referida en los lineamientos del
Servicio Nacional de Menores [SENAME] (2015; 2019), en ningln caso estd centrada en
reparar al nifio, puesto que no se esta frente a un nifo danado o descompuesto, que requiera
ser arreglado, sino que se realiza un trabajo en conjunto con el niflo, para lograr la superacion
del dafio provocado por el actuar de aquella persona que establecié con €l una relacion de tipo
abusiva (Martinez, 2012).

De esta forma, pese a que desde el Servicio Nacional de Menores se continla
hablando en la actualidad de Programas de Reparacion de Maltrato grave (dentro de los

Programas de Proteccion Especializada en Maltrato grave y Abuso sexual [PRM]), y de



terapia de reparacion, la Doctora en Psicologia, Claudia Capella y su equipo, han abordado
ampliamente este concepto y lo inapropiado que resulta utilizarlo bajo este contexto, al ser
concebido como un lenguaje que reduce y simplifica este fenémeno, favoreciendo la
concepcion de éste como inalterable (Martinez, 2012; 2014). Asi, se han planteado otras
alternativas que van mas acorde a los objetivos de esta intervencion psicoterapéutica,
abriéndose paso el término de resignificacion, el que sugiere que el individuo que ha sido
victima pueda reaprender una experiencia, pero esta vez desde un rol activo, afladiendo nueva
informacion, que le permita elaborar la experiencia abusiva, entendiéndola como un episodio
dentro de su historia vital, y favoreciendo el logro de la coherencia interna (Vergara, 2011;
Capella y Gutiérrez, 2014). No obstante, éste no es un término inédito, pues es mencionado
dentro de los objetivos especificos de la reparacion, como algo anexo a ésta (SENAME,
2015; 2019). Otro término que aparece de la mano de la resignificacion es la superacion. La
superacién no es un proceso repentino, sino que mas bien es un proceso complejo que se
desarrolla en las distintas etapas de la vida, puesto que superar una experiencia de agresion
sexual no implica que el proceso llegd a su fin, sino que seguird por siempre; este proceso
precisa de gran valor por parte del sujeto, para que logre aceptar lo que ocurri6 y hablar de
ello con libertad (Capella y Gutiérrez, 2014). Asi, la superacion no supone que la experiencia
se olvida, sino que permite que el recordarla sea menos doloroso, y poder enfrentarla con
mayor firmeza (Capella, 2011).

De este modo, si el terapeuta se empefiara en que el nifio debe ser reparado, estaria
contribuyendo a exacerbar la estigmatizacion que trajo consigo el abuso, puesto que centraria
la terapia en el hecho abusivo, llevandolo -0 no- a hablar de un “nifio abusado”. Esto se suma
a que el hablar de la agresion de forma recurrente en las sesiones, aun de forma indirecta, va a
aportar a la creencia del nifio de definirse a partir de lo ocurrido, pese a que la terapeuta y
equipo a cargo del caso estén cargados de las mejores intenciones para con el nifio (Martinez,
2012). Lo anterior podria ocurrir, entre otras cosas, por falta de experiencia o preparacion en
esta area, evidenciando la importancia de que existan estudios de especializacion para
desempefiarse en este ambito, sumado a una supervision metddica por parte de profesionales
especializados y con amplia experiencia en el area. Ante esto, cabe destacar que, dentro de
los lineamientos para Programas especializados de Reparacion de Maltrato grave y Abuso
sexual [PRM], no se establece la relevancia de las supervisiones o reuniones clinicas, ni se
entrega informacién respecto a la conformacion de éstas, sumado a que la mayoria de los
textos en que se hace alusion a estas instancias, se refieren a supervisiones particulares, mas

no a la que es entregada por parte de las instituciones (Galan & De Avila, 2018).



Se espera entonces, bajo lo que plantea Josefina Martinez (2012), que quien esté
desempefiandose en el area de intervencion con nifios y nifias que han sido victimas de
agresion sexual, no dirija todos sus esfuerzos a abordar aspectos referidos al hecho abusivo
durante las sesiones, sino que mas bien deje un poco de lado este tema de sobra abordado -y
tratado en los diferentes contextos en que se le ha pedido al nifio que relate lo ocurrido,
indagando en detalles dolorosos- para asi traer a un primer plano los recursos y fortalezas
presentes en cada nifio, destacando sus gustos e intereses, y valiéndose de ellos para avanzar
en este dificil proceso de resignificar esta experiencia con ¢l (Martinez, 2012).

Cabe destacar que, se habla de resignificar con el nifio o nifia, puesto que en el
momento en que le conocemos pasamos a formar parte de los adultos significativos que
rondan los diferentes contextos en que se desarrolla, y ademdas contamos con la fortuna de
tener experiencia y formacion en este ambito (Martinez, 2012). Asi, podriamos decir que el
terapeuta ya conoce el sendero que hay que seguir para lograr llegar a la elaboracion de la
situacion abusiva, entonces ;por qué no acompanar al nifio? El no lo conoce, y siendo todavia
un nifio, tiene exceso de razones para sentir temor de iniciar este caminar que propone la
psicoterapia (Martinez, 2012). De esta forma, estd en manos del terapeuta el generar para el
nilo ese espacio intimo, seguro y de confianza, llamado vinculo terapéutico, donde la
sensacion de seguridad y cuidado se vuelve indispensable para el crecimiento y la apertura, y
gracias a todo esto se posibilita el conocer el maravilloso mundo interno de cada nifio y nifia,
para ayudarlos a recuperar la conviccion de ser una persona digna de respeto (Martinez,
2012; Baldwin, 2008 citado en Szmulewicz, 2013). No obstante, pese a que la resignificacion
de la experiencia abusiva se presenta como lo esencial dentro del proceso terapéutico de
superacion, ésta no se limita a lo que ocurre al interior de la terapia, sino que es tarea de
todos, en el sentido de movilizar a diferentes agentes de la sociedad con el fin de lograr
mejores condiciones para la vida de quienes han sido victimas de agresiones sexuales y la
superacion de las consecuencias de este trauma (Capella, 2011; Martinez, 2014).

En Chile, existe en la actualidad toda una gama de centros y especialistas orientados
-entre otras cosas- a acompafar en la resignificacion y superacion del maltrato grave en
nifos, nifias y adolescentes, los que van desde la practica privada e individual a un equipo
multidisciplinario de trabajo. En lo referido a la préctica privada de la terapia de intervencion
en Abuso Sexual Infantil [ASI], ésta podria incluso llegar a realizarse en ocasiones por un
profesional que no necesariamente cuente con un equipo de respaldo, lo que seria perjudicial

tanto para ¢€l, como para la efectividad del proceso terapéutico. No obstante, en este &mbito
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también existen terapeutas comprometidos con sus pacientes y que estdn en constantes
capacitaciones y supervisiones, para mantenerse al nivel que cada nifio y nifa requiere.

Desde el Servicio Nacional de Menores [SENAME], dependiente del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos, se ofrecen los Programas de Proteccion Especializada en
Maltrato y Abuso Sexual Grave [PRM], los que, a partir de una mirada multidimensional,
buscan integrar diversos aspectos a la intervencion, como el enfoque intersectorial, de género,
intercultural, evolutivo, y de inclusion (SENAME, 2015; SENAME, 2019; Gonzalez, 2020).

Asimismo, segin lo estipulado en sus lineamientos, el equipo de un PRM debe estar
compuesto a lo menos por un director/a, 2 psicologas/os, 2 asistentes sociales, secretaria/o
contable, un administrativo de apoyo y horas para un abogado/a. Siendo lo esperado que por
cada 25 nifios, nifias y adolescentes (NNA) atendidos haya un psicologo o psicologa y un o
una asistente social (SENAME, 2015; 2019). Asi, la intervencion se desarrolla en manos de
una triada psicojuridica, compuesta por una psicéloga/o, una trabajadora social y una
abogada/o. Esta Ultima parte, encargada de representar a la institucion en los procedimientos
judiciales, ademds de levantar medidas cautelares y desplegar las acciones requeridas para la
proteccion de los derechos de los NNA que formen parte del programa (Gonzalez, 2020). Por
otro lado, la Trabajadora Social se sitia desde la familia, trabajando directamente con el/la
cuidador/a principal y/o responsable del proceso de intervencion, promoviendo la
importancia de que se interrumpa el hecho que suscita la vulneracion del menor, buscando asi
establecer condiciones seguras para el NNA (Gonzalez, 2020). Finalmente, la Psicologa o
Psicologo, estard encargada de llevar a efecto la terapia de reparacion con el nifio o nifia
ingresado en el programa, orientada a promover el reconocimiento de sus derechos y a la
resignificacion de la experiencia vivenciada (Gonzélez, 2020).

El primer paso de la intervencion psicologica es la Intervencion en crisis, donde es
necesario propiciar un contexto de proteccion para la victima y su familia, el que asegure que
el nifio/a no sea expuesto/a a nuevas instancias de vulneracion, retractacion o revictimizacion,
entregando seguridad y proteccion fisica y emocional para el nifio/a (Capella & Miranda,
2003; SENAME, 2015; 2019; Gonzalez, 2020). Para esto es necesario realizar una evaluacion
del dafio presente en el nifio o nifa, identificando asi factores de riesgo y protectores
presentes en €l o ella. Todo esto en un trabajo en duplas, donde la Trabajadora social se
encarga de distinguir aquellos aspectos que aporten al bienestar del NNA, tanto a nivel
familiar como comunitario, distinguiendo recursos y competencias parentales en la figura

cuidadora principal y en la dinamica familiar, ademas de condiciones que amparen la
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proteccion del menor en los distintos contextos en que se desenvuelve (SENAME, 2015;
2019; Gonzalez, 2020).

La segunda etapa del tratamiento corresponde a la Elaboracion o Psicoterapia. De
acuerdo a lo estipulado en las Bases técnicas de los PRM (SENAME, 2015; 2019), el proceso
de psicoterapia debe estar en manos de profesionales Psicologos o Psicologas, dada su
formacioén en psicoterapia. Pero, ademads, éstos deben participar de forma permanente en
procesos de capacitacion respecto al trabajo con nifios, nifias y adolescentes que han sido
victimas de maltrato y/o agresiones sexuales, puesto que segun Capella & Miranda (2003), es
esencial que este proceso sea llevado a cabo por un equipo terapéutico especificamente
preparado. En lo referido a duracién de la intervencion, tiempo entre sesiones, privacidad y
contrato terapéutico, entre otras, todo esto es definido por el mismo profesional, no obstante,
por parte del programa se espera que cada caso cuente como minimo con una sesion a la
semana, y la duracion de ésta va a depender de la fase de intervencion en la que el NNA est¢,
ademads de su edad, recursos e intereses (SENAME, 2015; 2019). Asi, el objetivo central de
este tratamiento ha de ser superar el impacto de la agresion sexual, abordando los efectos que
la agresion provoco en el nifio/a y la manera en que éste significo esta experiencia, sin tener
mayor relevancia las caracteristicas de la agresion en si misma (Capella & Miranda, 2003).
Asimismo, “el logro del proceso de resignificacion debe estar asociado a la etapa evolutiva de
cada caso atendido, considerando género, etnia, figura del agresor/a, repercusion familiar y
respuesta inmediata frente a la crisis” (SENAME, 2015; 2019, p. 23).

De esta manera, de acuerdo a Capella & Miranda (2003), dentro de los objetivos mas
especificos del tratamiento psicologico del abuso sexual, se puede nombrar:

a) Creacion de alianza terapéutica con el nn; b) Que el nn pueda externalizar la
experiencia de abuso, revelando los detalles del suceso. mediante expresion
verbal o la terapia de juego; c) Identificacion, diferenciacion y expresion de
emociones; d) Elaboracion del sentimiento de culpa y verglienza; e)
Superacion de los sentimientos de aislamiento; f) Proveer educacién e
informacion sexual; g) Prevenir la revictimizacion; h) Integracion personal en
cuanto a aptitudes y metas en una identidad positiva, imagen positiva del

cuerpo y un sentido de poder apropiado a la edad; 1) Volver a tejer vinculos de
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confianza; j) Tratar sentimientos de ambivalencia; k) Duelo y reconstruccion
de relaciones significativas; 1) Fortalecimiento de vinculos protectores para el
nn.

Asimismo, segun lo que plantea Gonzalez (2020), dentro los PRM existen tanto
factores facilitadores como obstaculizadores para el ejercicio profesional. Dentro de los
facilitadores aparece en primer lugar el que se resguarden y promuevan los derechos de la
infancia, luego se destaca el seguimiento que es realizado a cada caso particular, a la vez que
la triada psicojuridica se mantiene monitoreando de forma permanente el estado del NNA, lo
que facilita estar constantemente evaluando factores de riesgo y protectores en torno al
menor. A lo anterior, se suma la posibilidad de realizar intervenciones especializadas, donde
se crea un plan de intervencion coherente con las necesidades y caracteristicas del nifio o nifia
y de sus cuidadores principales, buscando en todo momento fortalecer sus factores
protectores. Se destaca ademds la activacion de protocolos judiciales en torno a las
situaciones de riesgo que existan, y el grato ambiente laboral y compromiso ético por parte de
las y los profesionales (Gonzalez, 2020); Por otro lado, dentro de los factores
obstaculizadores destacan en una primera instancia, los problemas de adherencia,
apareciendo frecuentemente un rechazo al programa al formar parte del SENAME, dada la
creencia de que el menor a su cuidado sera institucionalizado. A lo anterior, se suman los
diversos factores estresantes que aparecen a nivel familiar, ademas de patrones
transgeneracionales, infancias dafiadas en los cuidadores principales, creencias y conductas
normalizadas. Por Gltimo, aparecen los limitados recursos de los cuales dispone el programa,
perjudicando la psicoterapia, que requiere de condiciones minimas para trabajar con nifios y
nifias (Gonzalez, 2020).

Asi, la presente memoria estara centrada en el trabajo realizado por los profesionales
psicologos y psicologas en centros y programas de atencion publica, que se desempefian
principalmente en la intervencién con nifios y niflas que han sido victimas de agresiones
sexuales. Esto, dada la importancia de contar con un equipo multidisciplinario de trabajo, el
que permita ofrecer al nifio o nifia una atencion integral, que asegure la proteccion de sus
derechos en todo contexto en que se desenvuelva, ademas de ser un servicio que se ofrece a

todos sin distincion alguna, independiente del entorno socioeconémico del que provengan.
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IIl.  La persona del terapeuta

Pese a la vasta literatura e investigaciones existentes en torno a la psicoterapia y su
efectividad para la calidad de vida de los pacientes, cuando de adentrarse en el mundo de los
terapeutas se trata, queda en evidencia la falta de trabajo al respecto, aun cuando el proceso
psicoterapéutico resulta ser también muy importante para el propio terapeuta, dado que, el
formar parte del mundo interno de sus pacientes de un modo tan intimo, produce un impacto
sobre su vida y su trabajo (White, 2002). En esta interaccion que surge en el contexto de la
terapia, el terapeuta no solo interactiia de manera objetiva con ¢l o la paciente, sino que carga
ademas con su propio mundo representativo, el que da parte de su significado a la
interaccion, y de este modo da forma concreta a la intervencion del especialista (Stern, 1997).
De esta forma, el profesional debe considerar su propio mundo subjetivo en el proceso de
psicoterapia, pero también ha de suscitar conversaciones con los pacientes, en las que sea
considerada su experiencia en relacion a la subjetividad del psicologo o psicologa
(Szmulewicz, 2013). Un terapeuta que reconoce su subjetividad ante el paciente provoca tal
impacto que podria servir de base para la formacion del vinculo terapéutico, abriendo paso a
la posibilidad de cambio (Szmulewicz, 2013), y como lo menciona Stern (1997), una accion
terapéutica que logre modificar un sélo elemento terminard cambiando todos los demas
elementos separados.

Asi, al hablar acerca de la persona del terapeuta nos referimos a todos aquellos
factores que rondan la atencion psicoterapéutica, pero que no guardan directa relacion con el
o la paciente, sino que mas bien se relacionan con lo que ocurre en la intimidad del terapeuta
antes, durante y después de la sesion, asi como también a posibles problematicas que
aparecen en la vida de los terapeutas pudiendo ser éstas a causa del area en que se
desempenan.

De esta forma, ya que para efectos de la presente investigacion nos centraremos en la
labor terapéutica de los y las profesionales que se desempefian en la intervencion con nifios y
nifias que han sido victimas de agresiones sexuales, se torna importante hablar también acerca
de la formacion que existe tras cada terapeuta implicado en esta tematica, pero ;es necesaria
la especializacion? Al respecto, Ocampo, Vargas y Manrique (2017), concuerdan en que estos
profesionales debieran estar especialmente capacitados para desempefiarse en esta area, pero
no solo eso, sino que también plantean que deben tener particulares caracteristicas de
personalidad, especialmente en cuanto a su estructura psiquica, respecto al resto de

profesionales psicologos. Aqui, se pone el ejemplo de Medellin, lugar donde no cuentan con
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la oferta de estudios de postgrado orientados a la terapia con victimas de agresion sexual, es
mas, se afirma que en la mayor parte de los casos las capacitaciones y cursos son realizadas al
ser contratados para desempefiarse en esta area (Ocampo, Vargas & Manrique, 2017), e
inclusive en ocasiones la contratacion de terapeutas se realiza por disponibilidad de
profesionales, en lugar de ser por tener especializacion o capacitaciones en el tratamiento a
victimas de agresion sexual (Ocampo, Vargas & Manrique, 2017). Por fortuna, en Chile el
panorama es distinto, pues se ofrecen varios diplomados y estudios de postgrado en este
ambito, siendo uno de los con mayor trayectoria el Diplomado de Postitulo en intervenciones
terapéuticas y preventivas en agresion sexual, impartido por la Universidad de Chile.

Por otro lado, un estudio realizado en la Universidad de Barcelona encuentra
aprobacion en su hipdtesis al evidenciar que aquellos terapeutas que se desempenan en
centros especializados en la atencidén de nifios que han sido victimas de violencia grave y
agresion sexual muestran un mayor nivel de estrés traumadtico secundario que el grupo de
psicologos en general (Guerra & Pereda, 2015). Cabe destacar que, en palabras de Figley
(1983), el estrés traumatico secundario hace referencia a una especie de desarreglo que podria
manifestarse en el profesional, a causa de la escucha empatica con la victima y a la
exposicion secundaria al suceso traumatico que ésta ha vivenciado. Lo anterior, llama la
atencion pues podria incluso derivar en una mala praxis, trayendo consigo efectos
desfavorables para los y las pacientes (Guerra & Pereda, 2015), aunque de igual manera, esto
podria también estar influenciado por vivencias previas de eventos traumaticos en la vida de
los y las terapeutas (Guerra & Pereda, 2015), siendo indispensable ser consciente de que en
cada individuo hay materias personales no resueltas (Szmulewicz, 2013). Lo anterior, sumado
a que una exposicion extensa a un escenario que cause estrés por empatia podria contribuir a
sobreidentificarse con la victima, pudiendo acarrear sintomas de estrés post traumatico en el
terapeuta (Figley 1995). Por su parte, Pearlman y Mac Ian (1995), plantean la importancia de
crear programas de formacidn, que contribuyan a disminuir la tendencia por parte de los
profesionales a creer que este tipo de sintomatologia estd asociada a una deficiencia propia.
De este modo, Guerra y Pereda (2015), hacen hincapié en que pese a que es necesaria la
intervencion en estos casos, para evitar asi efectos negativos tanto en los psicdlogos como en
sus pacientes, es imprescindible ahondar en el estudio de este fendémeno, para conocer los
mejores métodos para su prevencion y tratamiento.

A su vez, pese a lo mencionado con anterioridad, los resultados de un estudio
realizado en la ciudad de Medellin sugieren que el grupo compuesto por profesionales
psicologos que no trabaja con nifios y nifias que han sido victimas de agresiones sexuales

15



serian mas propensos a desarrollar el sindrome de “burnout” y traumatizacion vicaria, a pesar
de que otros investigadores proponen que los terapeutas que se desenvuelven
profesionalmente en esta tematica, sufren alteraciones emocionales notoriamente mas altas
que las de otros psicologos, esto acompafiado de un mayor desgaste emocional (Lee, Wallace,
Puig, Choi, Nam & Lee, 2010; Ocampo, Vargas & Manrique, 2017). Los resultados obtenidos
en el estudio mencionado responden a ciertas limitaciones de éste, como el bajo nimero de la
muestra, y ademas, se basan en la falta de capacitacion especial de los profesionales que
trabajan con victimas de agresion sexual que participaron de la investigacion, sugiriendo, por
ultimo, la necesariedad de la presencia de caracteristicas particulares de estructura psiquica y
personalidad para desempefiar este rol (Ocampo, Vargas & Manrique, 2017).

Ademas del desgaste emocional que implicaria el desempefiarse como terapeuta, junto
con trabajar en la intervencion con nifios y nifias que han sido victimas de un trauma de tal
magnitud, se suman otros aspectos no menores, que si bien, no guardan directa relacion con
la psicoterapia, podrian incluso llegar a ser determinantes de la efectividad de ésta. Con lo
anterior, se puede hablar respecto a todo lo relativo a la planificacion de sesiones y
tratamientos, las que se esperaria que duraran entre cuarenta y cinco minutos y una hora, con
una frecuencia al menos semanal. No obstante, la realidad de muchos centros y programas de
atencion se debe ajustar a sesiones de treinta minutos, las que en ocasiones llegan a ser cada
quince dias, alcanzando en el caso mds extremo a una sesion por mes, sumado a tratamientos
cuya duracion en algunos casos no supera los seis meses (Martinez, 2012). Si se considera la
importancia que se le da, como profesionales psicologos, a dedicar el tiempo necesario a la
planificacion y ejecucion de sesiones y tratamientos orientados a la resignificacion con los
nifios y nifias ingresados, el encontrarse frente a una realidad como la descrita en las lineas
anteriores, podria producir al menos la sensacion de no estar logrando mayores avances, que
pese a los esfuerzos implicados, es poco lo que realmente se puede hacer para ayudar a estos
nifios y nifias a recuperar su dignidad, o bien, podria significar que el profesional crea que la
unica manera de cumplir con sus objetivos sea ocupar el tiempo destinado al descanso para
terminar los informes y planificaciones requeridas. Este tipo de condiciones solo pueden ser
efecto de falta de fondos en el programa o “de haber sido concebidas por personas con buenas
intenciones, pero escasos conocimientos sobre traumatizacion infantil” (Martinez, 2012, p.
96). Esto empeora para los profesionales, al considerar la alta demanda asistencial, que lejos
de disminuir va en aumento con los afios, sumada a la exigencia de cumplir con tareas
burocraticas y demostrar resultados a partir de cifras de atencion; todo esto se traduce en
presiones que recaen sobre los hombros de los y las terapeutas, los que al estar tan atareados
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de trabajo ven limitada la posibilidad de espacios destinados a ordenar un poco la experiencia
clinica almacenada y repensar acerca de la forma en que se estd llevando el proceso
reparatorio (Martinez, 2012).

A todo lo anterior, se debe sumar el contexto en que nos hemos estado
desenvolviendo desde marzo del afio 2020. Y es que la pandemia por COVID-19 trajo
consigo una variedad de restricciones sanitarias, como el uso obligatorio de mascarillas, el
distanciamiento social, confinamiento y restricciones de desplazamiento, entre otras; lo que
suscitdé que gran parte de los trabajadores trasladara sus oficinas a sus hogares, situacion que
no fue muy distinta a lo que ocurrié con los psicdlogos y psicologas, quienes debieron
adaptar las sesiones a una atencién remota, puesto que ante esta situacion se vio perjudicada
la continuidad los procesos psicoterapéuticos que se les habian confiado, y ésta modalidad de
atencion aparece como una solucidn ante la distancia impuesta por las restricciones sanitarias
(Metafora, 2020; Palma, 2020).

Pese a esto, la posibilidad de realizar atenciones a distancia no es una opcidon que esté
disponible para todos los terapeutas, pudiendo existir tanto problemas de conectividad como
falta de un espacio apropiado para trabajar sin interrupciones desde casa (Metafora, 2020). Es
por esto que, desde la Corporacion Opcion (2020b), se tomd la iniciativa de asegurar al
menos la conectividad para los profesionales, otorgandoles recargas y nuevos chips de
internet. En suma a lo anterior, lo cierto es que, si esta problematica aparece inclusive en los
profesionales, ;cudl sera el caso de los y las pacientes y sus familias? La Corporacion Opcion
(2020b, citada en Astorga, 2020), sugiere “enfatizar en que la sesion se desarrolle en un lugar
que permita un ambiente de confidencialidad y sin interrupciones” (p. 55), no obstante, si
bien, se entiende la importancia de dar un espacio de confidencialidad, que permita al
paciente sentirse seguro para expresar su mundo interno sin miedo a cuestionamiento o
posibles consecuencias, es imprescindible tener en cuenta la realidad de gran parte de los
hogares chilenos, donde aunque podria existir conectividad mediante teléfonos celulares, se
torna complejo que haya un espacio fisico con las condiciones propicias para el o la paciente,
apareciendo incluso en este aspecto la gran brecha desigual existente en este pais (Metafora,
2020; Astorga, 2020). Asi, al contar con recursos mas limitados, sumado al aislamiento y
estrés familiar, se incrementa la necesidad de estar atentos ante una eventual vulneraciéon o
revictimizacion que afecte a niflos o nifias en este contexto de confinamiento, al que nos
hemos visto obligados a adaptarnos (Pinto-Cortez, Arredondo, Lira, Lobos, Saavedra &
Guerra, 2021). Teniendo en consideracion lo anterior, pese a que el trabajo psicoterapéutico
en contexto de maltrato grave o agresion sexual infantil se ha trasladado, en su mayoria, a una
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modalidad remota, es imposible eliminar instancias de intervencion presencial, dadas las
situaciones de los y las pacientes y los requerimientos judiciales, todo esto teniendo en cuenta
las restricciones de desplazamiento establecidas por la autoridad sanitaria (Astorga, 2020).
Finalmente, cabe destacar que, desde los lineamientos para el trabajo en pandemia
entregados por la Corporacion Opcion (2020), se destaca la necesidad imperiosa de dar
continuidad a los procesos de cada nifio y nifia, cumpliendo con todas las fases (ingreso,
diagndstico, intervencidn, egreso y seguimiento) segin corresponda. Lo anterior, contempla
ademas las reuniones semanales para tratar los aspectos técnicos, supervisiones de casos,
asesorias clinicas, coordinaciones con delegados, duplas o triadas, solicitando también la
supervision del area de coordinacion técnica y juridica institucional de requerirse, siendo
todas éstas, instancias que han tenido que trasladarse a la modalidad online (Corporacion

Opcion, 2020).

1V.  Sobre el concepto de Percepcion ligado a la experiencia de los y las profesionales
“Toda experiencia es aprendizaje [...], y aprendemos, basicamente, porque

percibimos”. (Rosales, 2015, “Percepcion y experiencia”, parr 1)

Sumado a la informacion entregada en los apartados anteriores, es igualmente
importante abordar uno de los conceptos empleados para referirnos a la parte del mundo
interno que nos interesa conocer de cada profesional, y es que para conocer aspectos de la
propia experiencia de estos sujetos, se torna necesario referirnos a la forma en que ellos han
vivenciado estas experiencias, es decir, a la manera en que ellos perciben lo experienciado.

De este modo, otro de los conceptos que resultan cruciales para comprender del todo
la presente memoria, tiene que ver con saber a qué nos referimos al hablar de la Percepcion
que construyen los y las terapeutas de su quehacer profesional. Asi, dado que lo que se busca
en este apartado es precisar el concepto de percepcion, sera necesario hablar en una primera
instancia de la subjetividad, la que segin Vergara & Flores (2019), corresponderia al
“proceso interno que configura los diferentes simbolos y estimulos que recibe un sujeto desde
el medio” (Vergara & Flores, 2019, p.18). Mientras que, a su vez, la Real Academia de la
Lengua Espaiola (RAE, 2021), define el concepto de percepcion como la sensacion interior
que resulta de una impresion material producida en los sentidos corporales, vinculandolo
ademas a la nocién de “conocimiento” e “idea”, de este modo, al hablar de una “sensaciéon”
se podria decir que la percepcion corresponde a la parte mas primitiva, para pasar luego al
“proceso” subjetivo. Lo anterior, da pie a un acercamiento hacia la definicién que se le otorga
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a la percepcion desde la psicologia, entendida como un proceso mental, de reconocimiento,
interpretacion y significacion de la impresion que se produce en los sentidos, para la
formulacion de saberes en base a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social
(Vargas, 1994). Asi, Guardiola (s/f), plantea que la percepcion posee 3 caracteristicas
principales: en primer lugar, afirma que la percepcion es Subjetiva, puesto que, por ejemplo,
ante una misma situacion, habra distintas respuestas conductuales, dependiendo de la forma
en que el estimulo sea percibido por el individuo (Guardiola, s/f; Alvarez, 1990). En segundo
lugar, Guardiola (s/f), indica que la percepcion tiene la cualidad de Selectiva, dado que como
seres humanos, no podemos enfocarnos en todos los estimulos del entorno a la vez, por lo
tanto, s6lo vamos a poner nuestra atencion en el estimulo elegido, o en palabras del autor, “el
individuo va a seleccionar su campo perceptual en funcioén de lo que desea percibir” (s/f, p.2),
asimismo, desde la Teoria de la Gestalt también se afirma esta cualidad de la percepcion,
pues se indica que ésta siempre va a tener relacion con la intencion del sujeto en un
determinado momento (Latner, 1973 citado en Alvarez, 1990). Y en tercer -y tltimo- lugar,
se le atribuye a la percepcion la caracteristica de Temporal, en la medida que representa un
fenomeno a corto plazo (Guardiola, s/f).

Desde la filosofia, Dapelo (s/f), plantea que existen dos tipos de percepcion; por un
lado, tenemos a la Percepcion racional, que implicaria que todo lo percibido existe, s6lo por
el hecho de ser pensado. Dapelo (s/f), describe a la percepcion racional como “la fotografia
del pensamiento tomada en esa minima unidad temporal” (p. 6), de esta manera, todo lo que
es pensado existiria por esa minima unidad temporal, incluso si es algo que solo habita en el
pensamiento (Dapelo, s/f). Por otro lado, la Percepcion sensible se limita a todo aquello que
es percibido a través de los sentidos, concebida como parte esencial de la experiencia, dado
que a través de ella un objeto se torna real y logra posicionarse a nuestro alrededor (Rosales,
2015), asi, “la percepcion sensible es como la lectura de un texto: tenemos un horizonte
pre-predicativo que hace posible la percepcion misma como la percepcion de algo en cuanto
algo: este horizonte es el sentido” (Galan, 2017, La apertura lingiiistica del mundo:
Heidegger en la interpretacion de Cristina Lafont, parr. 2).

Por su parte, Vargas (1994) establece tres elementos principales que forman parte del
proceso perceptivo, partiendo por la Elaboracion de juicios; la elaboracion de juicios se ha
trabajado como parte de los procesos mentales conscientes, y a partir de un modelo que
estipula que un sujeto al ser expuesto al estimulo experimenta distintas sensaciones, las que
son intelectualizadas, llevando a que se creen juicios al respecto (Vargas, 1994). No obstante,
cabe destacar que el proceso de percibir se da en medio de una interaccidon constante entre
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distintos agentes, y que, en esta interaccidon, el ser humano tiene un rol activo en la
conformacion de percepciones particulares, tanto como individuo y como sociedad, por lo
que no se debe asumir que se trata de un proceso que se da exclusivamente entre estimulo y
respuesta (Vargas, 1994). El segundo elemento del que habla la autora es el Reconocimiento
de las experiencias; éste permite el reconocimiento de la percepcion al traer al frente
conocimientos adquiridos de distintas experiencias durante la vida, para contrastarlos con la
informacion obtenida de las experiencias nuevas (Vargas, 1994; Vergara & Flores, 2019). De
esta manera, al reconocer la particularidad de los objetos, se van conformando y
reproduciendo modelos ideologicos y culturales (Vargas, 1994). Asi, “lo percibido es
identificado y seleccionado, sea novedoso o no, adecuandolo a los referentes que dan sentido
a la vivencia, haciéndola comprensible de forma que permita la adaptacién y el manejo del
entorno” (Vargas, 1994, p. 49). Un tercer elemento mencionado por la autora son las
Estructuras significantes. Santoro (1980), hace referencia a que, gracias a la percepcion, es
posible clasificar a la realidad en codigos; por su parte, Vargas (1994), reemplaza esta
codificacion de la realidad por el concepto de estructuras significantes, el que alude a los
componentes en torno a los que son clasificadas las experiencias sensitivas y es organizado el
entorno percibido (Vargas, 1994). Asimismo, la forma de organizar lo que se percibe va a
estar moldeado por la cultura, grupo y clase social, elementos que intervienen en el modo en
que se comprende la realidad (Vargas, 1994).

De esta manera, la percepcion se constituiria como la parte primordial en la
consciencia de los sujetos, al determinar la realidad y el modo en que ésta es experimentada
(Carterette y Friedman, 1982), y es desde donde se conocerd la experiencia de las y los
profesionales en su labor como terapeutas de nifios y nifias que han sido victimas de

agresiones sexuales.

V.  Problematizacion

Asi, éste se considera un tema importante de abordar, dado que existe una amplia
variedad de publicaciones referidas a las distintas maneras de hacer terapia, asi como también
a las diferentes técnicas que se han ido implementando y la efectividad de cada una de éstas,
ademas de estudios que buscan evidenciar los beneficios que la terapia de superacion tiene
para la vida de los nifios y nifias; temas que si bien son de vital importancia para la
continuidad y mejoramiento constante de esta disciplina, no la abordan en su totalidad. Esto,

puesto que en psicoterapia -independiente de la tematica que se trate- siempre va a existir un
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terapeuta, el que antes de ser terapeuta es una persona, un individuo que se prepard para estar
en el lugar en que se encuentra, un ser sintiente, con metas, creencias, sensaciones y
pensamientos propios, que, si bien no debieran interferir de forma negativa en la terapia, se
mantienen en su interior en todo momento. Pero ;qué ocurre en relacion a todos esos
aspectos? ;qué pensamientos y preocupaciones acuden a su cabeza? ;guardan relacion con el
paciente o son propios? ;qué sensaciones quedan en ¢l al terminar una sesion? y ;qué ocurre
con ellas? Szmulewicz (2013), sugiere que todos estos aspectos interfieren con la persona del
terapeuta, ya que al relacionarse tan intimamente con el paciente, las vivencias y experiencias
de este ultimo impactan sobre la vida del profesional. Se considera, por ende, que es
necesario continuar indagando en esta direccion, sobre todo al trabajar una tematica que, al
relacionarse con nifios y nifias, requiere de mayores cuidados y resguardos, ademas de ser un
area que desde lo profesional no esta exenta de problematicas como la alta demanda de
asistencia, la exigencia de cumplir con tareas burocraticas y la orden de mostrar resultados,
los que son limitados a cumplir con cifras de atencion (Martinez, 2012).

Sumado a lo anterior, es importante tener en cuenta la complejidad que de por si
implica el trabajo con victimas, dado que ademas de trabajar con el trauma derivado de la
victimizacion, el paciente estd inmerso en un proceso investigativo, del cual derivan
examenes, recolecciones de muestras de ADN, toma de declaraciones y pericias, pudiendo
afectar la adherencia a la terapia, y por ende, al proceso de resignificacion y superacion de la
experiencia abusiva (Ministerio de Salud & Servicio Médico Legal, 2016; Capella, Nufiez,
Vésquez y Fuentes, 2020).

De este modo, se plantea una interrogante respecto a estos terapeutas, pero mas aun,
en torno a ;Cudl es la percepcion de los/as psicologos/as de equipos que intervienen con
victimas de agresiones sexuales infantiles, en relacion a los factores individuales y
organizacionales del centro, que inciden sobre la persona del terapeuta?

Asi, se espera que, con la presente investigacion se beneficie tanto a los psicologos en
formacion con miras a desempefiarse en esta area, como a los psicologos que ya se
encuentran trabajando en conjunto con nifios y nifias que han sido victimas de agresiones
sexuales. Sirviendo de aporte para adquirir mas informacion respecto a las posibles
problematicas con las que podrian encontrarse en el trabajo de intervencion psicoterapéutica,
tanto con los nifios como con sus familias, puesto que la mayoria de las veces este trabajo trae
consigo desesperanza, frustracion y tristeza para los involucrados, sobre todo frente a las
bajas penas que reciben algunos agresores, y a las medidas injustas o insuficientes, que pasan
por alto las sugerencias del equipo psicojuridico que acompana al caso (Quintana, 2005). Lo
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anterior, sumado a los factores presentes en la vida cotidiana del profesional, van
disminuyendo de manera progresiva su bienestar emocional, lo que podria gatillar en
desgaste profesional al no prestar atencion a las medidas de autocuidado (Quintana, 2005).
Asi, la presente investigacion podria ayudar a aliviar en algo la presion, autoexigencia y hasta
culpa -en algunos casos- de los terapeutas, al empatizar y nutrirse de la experiencia de otros
profesionales que se desempefan en un area similar. Contribuyendo, a su vez, a acercar a los
futuros terapeutas a la realidad del trabajo de superacidon con victimas de agresiones sexuales,
desde la perspectiva de los propios terapeutas.

De esta manera, se formulan los siguientes objetivos:

VI.  Objetivos

Objetivo general: Describir y analizar la percepcion de los/as psicologos/as de equipos que
intervienen con victimas de agresiones sexuales infantiles, respecto de los factores
individuales y organizacionales del centro, que inciden sobre la persona del terapeuta.
Objetivos especificos:
e Conocer los aspectos implicados en la formacion profesional y/o especializada de los
y las terapeutas.
e Describir los costos y consecuencias personales que implica para la persona del
terapeuta el trabajo con nifios y nifias victimas de agresion sexual.
e Identificar cualidades personales que se asocian al rol profesional del trabajo
terapéutico con victimas de agresiones sexuales.
e Explorar las distintas estructuras de organizacion al interior del centro o programa
terapéutico y sus implicancias en el cuidado y autocuidado de equipo.
e Evaluar orientaciones técnicas del centro respecto de la presencia de supervisiones,

analisis de casos complejos, asignacion de tipos de victimas, y carga laboral.

Marco Metodologico

La presente investigacion utiliza la metodologia cualitativa, dado que permite conocer
la informacién desde la propia experiencia de los y las participantes, adentrandose en sus
perspectivas, emociones y significados (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010), ademas de
poner el énfasis en el proceso de recoleccion de datos y el andlisis de estos (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). “La investigacion cualitativa es como entrar en un laberinto,

sabemos donde comenzamos, pero no donde habremos de terminar” (Grinnell, Williams y
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Unrau, 2009 citado en Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010), permitiéndonos entrar en el
mundo que nos interesa, con la tranquilidad de poder introducir las modificaciones que sean

necesarias, de acuerdo a la informacion obtenida mediante el proceso de recoleccion.

L Muestra

Los participantes de este estudio fueron seleccionados, en una primera instancia, a
través de un muestreo homogéneo por oportunidad y conveniencia, dado que se busca un
perfil similar entre las unidades a seleccionar, con el foco en el tema que se investiga
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010), y posteriormente se recurrié al muestreo por bola
de nieve, dados los lazos existentes entre ex compaiieros de trabajo. Cabe destacar que los
participantes fueron elegidos principalmente por haber trabajado en el sistema publico (no
excluyente) y por orientar, de alguna forma, su carrera en torno al area victimologica. Asi, se
trabajo bajo los siguientes criterios muestrales: 1) Profesionales psicologos, 2) Haber
formado parte de un equipo de trabajo orientado a la superacion de la Agresion Sexual en
nifios y nifas, 3) De ambos sexos.

Respecto al tamafio de la muestra, inicialmente se contaba con cinco personas, y se
continu6 con el proceso de recoleccion hasta que se saturaron las distintas categorias,
asegurando asi que la investigacion cuente con densidad y precision (San Martin, 2014), asi,
cuando se alcanza la saturacion tedrica es momento de dar por terminada la recoleccion de
datos, puesto que se dejo de obtener nueva informacion (Strauss y Corbin, 2002). De este
modo, finalmente la muestra contd con siete participantes, distribuidos en cinco mujeres y
dos hombres, quienes tenian en promedio 13 afos de experiencia trabajando en el area de las
agresiones sexuales. Asi, cinco de la totalidad de los participantes, centraron su entrevista en
base a su trabajo en PRM, y dentro de estos cinco, dos tuvieron su mayor experiencia laboral
en el PRM al interior del Centro de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales (a partir de
ahora CAVAS) perteneciente a la PDI. En cuanto a los dos participantes restantes, uno de
ellos orientd su entrevista en torno a su experiencia en un Centro de Salud Familiar (a partir
de ahora CESFAM), mientras que el otro se refiere a su labor en una clinica psiquiatrica, en
la unidad de nifios, nifas y adolescentes victimas de agresiones sexuales.

Previo a la realizacion de las entrevistas, a cada uno de estos profesionales, se les hizo
entrega del consentimiento informado adjuntado en el Anexo 1 (Ver anexo 1), asegurando la
confidencialidad de la informacion entregada. Asi, cabe destacar que los nombres de los y las

participantes de la investigacion han sido cambiados con el Unico fin de resguardar la
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confidencialidad de los entrevistados y de los datos entregados. De esta forma se presenta a

continuacion la tabla 1, a modo de facilitar la comprension de los resultados:

Tabla 1

Clasificacion de los participantes del estudio

Participante Centro de intervencion referido en el estudio  Experiencia en el area

Paula PRM 10 afios
Valeria CAVAS 18 afios
Daniela CESFAM 7 anos

Francisca CAVAS 23 afos

Eliana PRM 10 afios
Victor Clinica psiquiatrica infantil 15 afios

Jorge PRM 5 afos

Cabe destacar que, al momento de disefiar esta investigacion, se esperaba comenzar
con cinco participantes, para luego llegar al mayor numero de participantes que el estudio
permitiera, no obstante, si bien la informacion alcanzo6 su saturacion con siete participantes,
habria sido imposible continuar con la recoleccion de datos, debido a la dificultad que
aparecio para conseguir nuevos profesionales que cumplieran con los requisitos y tiempo para
participar del estudio. Asimismo, cabe destacar que todos los participantes que responden a la
entrevista basados en su experiencia en PRM, son profesionales que dejaron ese trabajo hace
bastante tiempo, y que actualmente se encuentran trabajando en un lugar que les permite

tener mayor control de sus horarios y tiempos.
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11 Recoleccion de datos

Como es sabido, en una investigacion de tipo cualitativa el instrumento es el mismo
entrevistador, el que se vale de herramientas para lograr acceder a los datos (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). En esta oportunidad, la recoleccion de datos se llevd a cabo
mediante entrevistas semiestructuradas, permitiendo ahondar en los temas relevantes para la
investigacion. Se selecciond este tipo de recoleccion de datos dada la flexibilidad que
permite, ademas de su caracter amistoso, el que, con ayuda de las preguntas neutrales y
abiertas, propician la obtencion de perspectivas y experiencias en detalle, y el lenguaje propio
de los participantes (Cuevas, 2009 citado en Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010;
Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

En cuanto a la estructura de la entrevista, ésta estuvo compuesta por 18 preguntas, con
una duracion aproximada de 60 minutos. Estas preguntas fueron organizadas en 4 categorias
principales: 1) Formacién profesional, 2) Espacios de supervision y andlisis de casos, 3)
Horas de atencion y espacios de autocuidado y 4) Forma de organizacion del centro. Ademas
de dejar, al final, una pregunta abierta para que los participantes reflexionen en torno a su
labor como terapeutas de nifios y niflas que han sido victimas de agresiones sexuales (Ver
anexo 2). Cabe mencionar que, se determind indagar sobre estos aspectos en base a los
objetivos de esta investigacion, y buscando abarcar la informacion presentada en el apartado

de La persona del terapeuta en el Marco Teorico.

Asimismo, la convocatoria y ejecucion de las entrevistas se realizd entre marzo y
mayo del afio 2022, y respeto a las entrevistas como tal, dos de éstas fueron realizadas de
forma presencial, mientras que las otras 5 se realizaron de forma remota, mediante la
plataforma Zoom. Esto, ademas de ser a causa de las restricciones sanitarias, se debe también
a la distancia entre los distintos sectores de la ciudad de Santiago en que se encontraban las y
los participantes y a la escasa disponibilidad horaria de los mismos. Independientemente de
la modalidad en que se realizaron las entrevistas, todas fueron grabadas mediante una

grabadora de audio y luego transcritas, para el posterior analisis.

II1.  Anadlisis de informacion

Para efectos del analisis de informacion, se uso, en una primera instancia, del software
de andlisis de datos cualitativos Atlas.ti 22 (Ver anexo 3), y posteriormente se utiliz6 el

analisis de contenido cualitativo en los distintos ejes tematicos, puesto que apunta
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directamente a lo que dice el hablante. Este tipo de andlisis es parte de la teoria
empiricamente fundamentada, la que fue fundada por Glaser y Strauss en 1967, y surge ante
la necesidad de adentrarse en el campo de investigacion, para acceder a la informacion que
ahi se ocultaba (San Martin, 2014). Asi, teorizar ayuda a comprender la realidad descrita
mediante la construccion de teorias (Strauss y Corbin, 2002), poniendo especial énfasis en el
modo en que la realidad se construye socialmente (Goulding, 1998), ademas, dado que ésta se
utiliza cuando se busca conocer la forma en que las personas interpretan su realidad, esta
teoria resulta apropiada para la presente investigacion (Sudabby, 2006).

De este modo, mediante la teoria fundamentada se buscd conocer cuales son las
principales problematicas que los actores sociales -en este caso los psicologos y psicologas-
enfrentan, y los diferentes mecanismos destinados a resolverlas (Glaser, 1992), ademas de ir
co-construyendo significados en conjunto con los profesionales entrevistados, lo que resulta
sustancial para teorizar en torno a la realidad que se esta investigando (San Martin, 2014).

Por su lado, el andlisis de contenido cualitativo tiene su origen en la lectura como
forma de producir datos, y sugiere ahondar en el contenido oculto de los datos obtenidos y en
el contexto social donde son producidos (Abela, 2002). Asimismo, éste es sefialado como una

forma de analisis del proceso comunicativo entre el texto y su contexto (Abela, 2002).

Resultados

Mediante el programa de ordenamiento de datos cualitativos Atlas.ti, se realizé a los
datos recolectados una codificacion en tres niveles: codificacion abierta, axial y selectiva
(San Martin, 2014), obteniendo como resultado seis ejes tematicos principales en relacion con
los objetivos del estudio: 1) Aspectos implicados en la formacion profesional de los
terapeutas, 2) Complejidad del trabajo con victimas y sus consecuencias para el terapeuta, 3)
Cualidades personales del terapeuta asociadas a su rol profesional, 4) Condiciones de trabajo
en el centro y autocuidado de equipo, 5) Espacios de supervision y analisis de casos
complejos, y 6) Asignacion de casos y carga laboral. Ademads, cada uno de estos seis ejes

tematicos esta subdividido en categorias para que su abordaje sea lo méas completo posible.

I.  Aspectos implicados en la formacion profesional de los terapeutas

El primer eje tematico tiene relacion con la formacion de los profesionales, abordando
desde la forma en que surge el interés por esta tematica, hasta la especializaciéon mas formal

en el area y como ésta se fue desarrollando.
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Surgimiento del interés en la tematica

Todos los entrevistados concuerdan en que el interés por el trabajo con victimas o,
mas en especifico, con victimas de agresiones sexuales no fue algo que los acompafiara desde
el pregrado, sino que mas bien, como lo dice Valeria (CAVAS), “el interés por la temdtica se
fue construyendo bien progresivamente”. Pese a lo anterior, la mayoria de los profesionales si
coincide en un interés temprano por dedicarse al area clinica de la psicologia, como se
observa en el relato de Francisca (CAVAS): “Bueno, primero mi deseo siempre fue cuando
estaba en pregrado dedicarme a la clinica, esa era mi intencién siempre, dedicarme a la
clinica”.

Ademas de lo anterior, varios de ellos coinciden en el gusto por el trabajo con nifios y
nifas, ya sea porque coincidentemente sus primeras experiencias practicas se realizaron con
nifios o por un interés que les acompafiaba desde el pregrado, pero no necesariamente
vinculando este trabajo al 4rea de vulneracion de derechos, como es el caso de Valeria:

Yo ingenuamente pensé¢ ‘me voy a dedicar a hacer clinica infantil, pero sin meterme
en el tema del maltrato, porque es muy duro, es dificil’, y el primer paciente que tuve
una vez egresada, era un paciente que venia por abuso incestuoso. (Valeria, CAVAS)

Algo parecido le ocurri6 a Daniela (CESFAM), quien sus primeros afios como
psicologa los dedico a trabajar en el servicio de Atencion Primaria de Salud, y al respecto
sefiala: “Siempre he tenido casos de agresion sexual, desde que sali de la universidad, y
bueno, las primeras experiencias fueron en APS”. De esta manera, las entrevistadas
comprendieron que como terapeutas no es posible tener el control de todo a su alrededor, y
que han estar preparadas en caso de que las cosas se tornen mas complejas de lo esperado:
“Era un caso gravisimo y yo claramente no estaba preparada, ademas de que tenia una
ingenuidad de que uno en la clinica pudiera elegir asi” (Valeria, CAVAS). En la misma linea,
y gracias a la experiencia de Francisca, se puede observar la manera en que el interés en
ayudar a los nifios y el trabajo en vulneracion de derechos se van uniendo, de forma casi
impercepticosamble:

Luego entré a trabajar al COSAM, y ahi también mi trabajo principal fue con nifios
victimas de VIF, con grupos de apoyo emocional con nifios y nifas, y bueno, ese

siempre ha sido, siempre fue mi interés, entonces el juntar eso con el trabajo en
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violencia fue como muy natural, no fue algo buscado, pero ocurrié6 de manera muy
natural y hasta hoy dia lo veo como algo muy natural. (Francisca, CAVAS)

Asi, Valeria concluye que su inclinacion por esta area careci6 de intencionalidad,
puesto que: “Empecé a trabajar con el tema de abuso sexual apenas sali de la universidad,
pero no fue tanto que yo lo buscase, sino mas bien que fue el trabajo que encontré, las
circunstancias que se dieron” (Valeria, CAVAS). De esta manera, pese a las diferentes formas
de acercamiento a la tematica de agresiones sexuales, todos los profesionales participantes de
este estudio concuerdan en que una vez que la experimentaron, surge en ellos el interés por
seguir trabajando y contribuyendo desde alli. “Me gusto6 el area, entonces queria dedicarme a
atender especificamente temas de trauma, que era lo que me gustaba” dice Daniela
(CESFAM), mientras que Francisca agrega que “trabajar con infancia vulnerada desde la
clinica era lo que en ese inicio me motivo y como mi especializacion habia sido -sin tener una
especializacion formal- [...] en ese ambito, ese fue mi camino”, a la vez que Eliana (PRM)
comenta: “Nunca he dejado de trabajar con victimas, como que siempre he estado en ese
proceso”. “Finalmente yo voy apasiondndome por la clinica en el trabajo experiencial de la
clinica”, afiade Jorge, al pensar en su primera experiencia en un hogar de menores, donde “no
hay un ‘setting’ (encuadre) definido, el setting es estar en la casa y que en cualquier momento
puede ser un momento de intervencion” (Jorge, PRM), concordando en que “eso fue lo que a
mi me apasiond de la clinica y por lo cual finalmente me terminé dedicando, fue el ejercicio
de descubrirlo” (Jorge, PRM).

Finalmente, todo lo abordado en los parrafos anteriores se resume en las palabras de
Francisca (CAVAS): “Creo que fue como un accidente no accidental el haber seguido ese

camino casi siempre”.

Sobre la especializacion en el area

Junto con los primeros acercamientos a la vida laboral, algunos de los profesionales se
fueron adentrando en distintos estudios de postgrado, como fue en el caso de Daniela:
“Cuando empiezo a trabajar comienzo a realizar el magister, en mi ultimo afio de magister
hago un diplomado también y posteriormente lo ultimo que hice fue el afio pasado” (Daniela,
CESFAM). De forma similar ocurrié en el caso de Eliana (PRM), quien decidi6 orientar su
especializacion hacia campos de su interés, mas all4 de la infancia: “El magister surgié como
una posibilidad para abordar temas clinicos, pero también perfilandome mas para mis

intereses personales que son la adolescencia y los adultos, entonces eso también facilité mi
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intervencion en esos nichos, no solamente infancia”. Por su parte, el caso de Paula no dista
mucho de los dos anteriores: “Fui llegando a distintos trabajos y en la medida en que eso me
lo iba exigiendo me fui especializando, tengo otros posts titulos en técnicas para trabajar con
nifos, técnicas narrativas, etc.”. Esta ultima, hace alusion a la sensacion de que era el trabajo
el que exigia la especializacion, y respecto a sus estudios posteriores afirma que: “Hice un
post titulo en psicoterapia para nifios, nifas, adolescentes y sus familias, como que veia desde
una perspectiva mas sistémica la atencion” (Paula, PRM), dejando a entrever que la
especializacion siempre fue posterior a la obtencion del empleo. Siguiendo con lo anterior,
Francisca, tras trabajar varios afios con nifos y nifias victimas de delitos y violencia, asegura
que mediante sus estudios de post grado logrd estructurar su experiencia laboral, hasta ese
momento carente de especializacion de tipo formal: “Ya llevaba varios afios trabajando
cuando hice el magister, y el magister lo que yo senti fue que orden6 y sistematizé mi
experiencia laboral” (Francisca, CAVAS).

En la misma linea, Jorge hace referencia a que cuando llegd a trabajar a un programa
especializado en la reparacion de maltrato grave (PRM), sentia que carecia de herramientas,
las que le fueron entregadas dentro del mismo programa: “Haciamos cursos de ocho horas, 16
horas, y en general lo que se trabajaba tenia que ver con la adquisicion de herramientas que
en la universidad no las pasan”. Anadiendo también que este proceso de formacion y
aprendizaje acrecentd su interés en la tematica de intervencion con victimas de agresiones
sexuales:

Llegu¢é como muy avido de poder conocer aprender, también hicimos cursos de
especializacion, yo trabajaba en la Fundacién Ciudad del Nifio, que es una fundacién
que fomenta mucho la formacion continua, por lo que desde ahi me empezd a
interesar mucho. (Jorge, PRM)

Algo similar le ocurri6 a Valeria al enfrentarse a un empleo también especializado en
la terapia de resignificacion con victimas de agresion sexual, quien sintio la casi instantdnea
necesidad de formarse en torno a la tematica:

Cuando yo entré al Centro de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales (CAVAS),
una de las primeras experiencias que tenia del Hogar de Cristo eran insuficientes,
porque se abordaban multiples conflictivas, entonces no era una formacion

suficientemente solida en relacion a agresiones sexuales, en esa época no existian
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todavia diplomados ni cursos de postitulos en este tema, entonces yo tomé lo que
pudo ser mas cercano, un diplomado en esa época de juridica, dentro de eso estaba
este punto, pero no habia formacion. (Valeria, CAVAS)

Ante lo anterior, Valeria profundiza en la relevancia de tener estudios formales en el
area, para poder cumplir con el rol de terapeuta de la mejor manera posible:

Se requiere una especializacion, no basta con ser psicélogo clinico. Puedes ser un
muy buen psicologo clinico, pero la victimizacion tiene sutilezas que por muy
intuitivo que t seas, no alcanzas a percibir si no tienes formacion en eso y puedes
hacerle dafio a un nifio, a un adulto también, por supuesto. (Valeria, CAVAS)

Mientras que, a su vez, Francisca afiade respecto a su proceso de especializacion, que ésta:

Se fue dando en el trabajo, no fue previa, fue en el trabajo y en la conviccion
permanente de que es un trabajo super complejo y dificil y que impone un mandato
¢tico muy fuerte de formacidon permanente, porque son temas muy delicados, o sea, la
posibilidad de cometer errores ahi es altisima (Francisca, CAVAS).

De esta manera, Valeria y Francisca coinciden en la importancia que le dan al trabajo
que realizan, y al rol que en ¢l cumplen, apuntando no sélo a la complejidad del trabajo en si
mismo, sino que también a los requerimientos éticos que éste conlleva, ademas de la
responsabilidad que implica el trabajar en conjunto con una persona que ha sido victima de
agresiones sexuales y no estar a la altura de lo que esa persona requiere y necesita de parte de
su terapeuta. Sumada a la necesidad de estudios formales relacionados al area, existen otros
aspectos que complementardn esta formacion, esto lo ilustra muy bien Francisca en el
siguiente fragmento de su entrevista: “Yo creo que para trabajar en eso hay que tener una
formacion especial, porque si no uno mete las patas [...] uno corre el riesgo de equivocarse
mucho si es que no estd revisando los propios procesos o supervisandose” (Francisca,
CAVAS).

Asi, pese a la formacion constante y estudios formales en el area, la mayor parte de
los participantes de esta investigacion afirma ser perseguidos constantemente por la
necesidad de mas, mas tiempo, mas instancias de formacion, mas espacios de supervision, tal

como Francisca (CAVAS) lo sintetiza a la perfeccion: “Siempre mi sensacion de no tener
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todo, ni todos los conocimientos ni toda la experiencia y de necesitar a veces con avidez

recibir apoyo, recibir capacitacion, formacion, entrenamiento, supervision”.

II. Complejidad del trabajo con victimas y sus consecuencias para el

terapeuta

El segundo de los ejes tematicos aborda lo relativo a la complejidad que implica el
trabajar con victimas, ademds de las consecuencias de este trabajo para la vida de los y las
profesionales. Para esto se mencionan los obstaculos con los que se encuentra el proceso
terapéutico (y el terapeuta), asi como también los costos que este trabajo tiene para la vida de

los y las profesionales.

Elementos que obstaculizan el trabajo con victimas

Falta de adherencia al proceso

Las pacientes que han sido victimas de agresiones sexuales, en general, no acuden de
forma voluntaria a terapia sino que son derivados alli por orden de un juez, ademas de que
para algunos de los padres no es necesaria la psicoterapia o no les hace sentido, viéndose
afectada la adherencia y el compromiso con el proceso: “En general trabajas con familias que
llegan por tribunales, nadie toca la puerta pidiendo ayuda, tiene que haber una denuncia de
por medio o tiene que haber una derivacion” (Jorge, PRM). Asi, al estar el proceso liderado
por tribunales, entran en juego mecanismos de defensa de los padres y cuidadores, al sentir
sobre ellos coercion de parte de la justicia: “Son casos derivados por tribunales, entonces no
hay una mayor motivacion o compromiso con lo terapéutico y a veces hay boicot de los
procesos” (Francisca, CAVAS). Ademas, la terapeuta toma cierto rol de control social ante
estas situaciones, puesto que actiian como intermediarios entre el area legal y las familias:
“Hay que estar constantemente avisandole al tribunal que esta persona no va, y si va,
tampoco quiere participar y comprometerse con el proceso porque no les hace sentido, se
sienten juzgados, se sienten cuestionados” (Paula, PRM). De esta manera, el caracter
obligatorio de la terapia viene a dificultar ain mas el proceso, deviniendo incluso en roces
con los padres y cuidadores:

Cuando esta el tribunal de familia entre medio muchas veces condiciona a los papas,

que el nifo tiene que hacer terapia o que ellos tienen que participar de talleres de
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habilidades parentales para poder tener el cuidado de los hijos, entonces se da como
otro tipo de conflictos. (Paula, PRM)

Lo anterior, dado que en muchos casos se malentiende la posicion del psicologo
dentro del proceso, creyendo que su tnico fin es dejar en evidencia lo mal que ejercen su rol
protector: “Uno también estd en esa posicion como un poco de control social, y eso mismo
hace que se generen situaciones dificiles en sesiones, que te devalien que te amenacen, todo
eso pasa” (Eliana, PRM).

De esta manera, es como se va constituyendo uno de los principales motivos por los
que no se logra cumplir con los objetivos terapéuticos en la intervencion con nifios y nifias
que han sido victimas de agresiones sexuales: “Yo diria que en ese porcentaje de casos no
exitosos es principalmente por falta de adherencia y que a las personas no les hace sentido”
(Paula, PRM).

Cabe destacar que, pese a lo mencionado en los parrafos anteriores, existe un grupo
importante de familias que si logran comprometerse con el proceso terapéutico y le otorgan la
importancia que éste merece: “Con muchos se logra significar la terapia como un espacio

valioso, hay familias que lo agradecen mucho” (Jorge, PRM).

Proceder del Sistema de Justicia

Otro de los elementos que actian como obstaculizadores del proceso de
resignificacion corresponde al proceder del Sistema de Justicia. Esto puesto que en muchos
casos las condenas no son suficientes para garantizar el bienestar de la victima, provocando
frustracion en los terapeutas que los han acompafiado durante todo el proceso:

Con el maltrato y el abuso no soélo te ves afectado en términos de los sentimientos de
empatia, de compasion por la victimizacidon, hay muchas rabias también en relacion a
las fallas del Sistema de Justicia, de como (no) se protege a los nifios, yo diria que esa
parte es mucho mas dificil de poder tolerar, es un trabajo muy solitario, ademas,
sientes que estdas remando contra la corriente y también con mucho riesgo de
quemarte. (Valeria, CAVAS)

Sumado a lo anterior, en el area de las agresiones sexuales, en ocasiones, se carece de
pruebas fehacientes del delito, por lo que se llega a cuestionar los relatos de los nifios y nifias:

“A diferencia de cualquier otro delito, por la fenomenologia del delito, el area legal siempre

32



se ve media coja, es un poco ‘tu palabra contra la mia’, generalmente no hay testigos,
camaras, grabaciones” (Paula, PRM). Ante esto, se hace esencial actuar con cautela y prever
este tipo de situaciones:
Sabemos que estamos en un proceso de cambio cultural, pero todavia se cree mucho
en eso de que “los niflos mienten”, “se pueden haber confundido”, entonces se
cuestiona todo, nuestro trabajo como equipo es pensar en como nos pueden cuestionar
desde afuera. (Paula, PRM)
Un ultimo punto referido al Sistema de Justicia tiene relacion con la dificultad que
implica el hacer dialogar las distintas miradas de un mismo caso:

Creo que una de las grandes dificultades que hay en estos dispositivos, y que no tiene
que ver con los dispositivos, sino mds bien con los procesos judiciales, porque como
el proceso judicial tiene por objetivo la persecucion del delito y no la reparacion de la
victima o que la victima se pueda sobreponer a su experiencia, muchas veces nos
encontramos con situaciones en que una mirada y otra son incompatibles. (Paula,
PRM)

Y es que los intereses de la justicia, en este caso, no coinciden con el interés superior
del nifio o nifa, perjudicando incluso su proceso de resignificacion: “‘Necesitamos que el
nifio declare para esto’, y desde lo psicologico ‘este nifio ha declarado millones de veces, para

qué lo vamos a entrevistar de nuevo’” (Paula, PRM).

R rimient Ita planeacién y energi

Un tercer elemento que también dificulta el trabajo con victimas, tiene estrecha
relacion con estar dirigido a nifios y nifias, puesto que cada sesion va a requerir de alta
planeacion y preparacion de material de acuerdo a la fase del proceso y a los objetivos de
¢ésta, ademas de la energia que implica poner todo esto en practica durante cada sesion: “En el
PRM atendia nifios todo el dia y todo tenia que ser muy dindmico, todo tenia que ser con
mucho material, tenia que ser muy de hacer, mas que hablar tenia que hacer, y eso implica
muchas horas” (Paula, PRM).

También, hay que considerar que, al tratarse de delitos tan graves, puede resultar un
tanto dificil para las victimas el ahondar en detalles de la agresion, sin mencionar que se corre

el riesgo de generar una victimizacion secundaria:
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Cuando me preparo para recibir a los casos uno se informa y trata de tener la mayor
cantidad de informacidn posible, para no tener que preguntar directamente respecto de
los delitos o ese tipo de cosas, para saber bien por donde tengo que guiar la
intervencion. (Paula, PRM)

De esta manera, la gravedad del dafio producto de la agresion implica aun méas cautela
y compromiso por parte de los profesionales: “El dafio en las victimas también era en muchos
casos severo y desde muy temprana edad, entonces la posibilidad de elaborar las vivencias
era mas compleja” (Francisca, CAVAS), estando predispuestos a encontrarse con pacientes en
muy grave estado: “Siempre me quedo con la sensacion de que me voy a encontrar con una
persona en el peor estado y la verdad es que muy poquitas veces es asi” (Paula, PRM).

Asi, resultaria insuficiente para los menores que no existieran terapeutas realmente
comprometidos con el proceso: “Si no he pensado en su caso, no tengo nada preparado para
la sesion, y voy y hago juego libre sin tener un objetivo, me parece que es complejo, me
parece que no es eficiente” (Eliana, PRM). Lo anterior puesto que se coincide en que este tipo
de pacientes, en general, requieren una mayor presencia del terapeuta, mdas espacio
terapéutico y compromiso, “siempre es poco lo que uno les da” (Victor, Clinica psiquiatrica):

En lo personal siento que los pacientes de agresion sexual requieren mucha presencia
del terapeuta, realmente estar ahi, un compromiso que obviamente todos los pacientes
requieren, pero principalmente en nifios exigen mucho mas de ti, entonces desde la
mirada del terapeuta eso es lo que me pasa a mi. (Paula, PRM)

Sin dejar de lado que solo por el hecho de ser nifios y nifias, van a requerir de mayores
atenciones y cuidados que un adulto con un nivel de dafio similar:

Los nifios también son mds inquietos, uno trabaja cosas transversales como el tema de
los limites, entonces tienes que estar constantemente, ademds de centrarte en el
objetivo terapéutico en si, en estos objetivos transversales y obvio que tienes un nifio

una hora a tu cuidado y no se puede tirar por la ventana, no sé. (Paula, PRM)

Importancia de las redes de apoyo

Otro aspecto que es relevante para garantizar la efectividad del proceso terapéutico es
que los pacientes cuenten con redes de apoyo que estén comprometidas con la terapia:
“Muchos aprovechan estos espacios porque no podrian pagar una terapia especializada como
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esa” (Paula, PRM), esto se da generalmente cuando la agresion ocurre fuera del contexto
familiar, permitiendo contar con su apoyo para un proceso efectivo. No obstante, cuando el
agresor forma parte de la familia, automaticamente el panorama se complejiza: “Hay muchos
otros, en todos los casos de maltratos, donde los limites son difusos y las personas tienen
ciertas conductas y ciertas dindmicas normalizadas, para ellos no es un problema, y ellos

simplemente no van” (Paula, PRM).

La vivencia de agresion sexual es distinta para cada victima

“Desde la diferencia de los pacientes, todos los pacientes son distintos, no solamente
los pacientes de agresion sexual, todos los pacientes son distintos, todos son un mundo”
(Daniela, CESFAM). Si bien, es sabido que ningun paciente es igual a otro, para este caso,
esta distincion se hace mas fuerte, dada la particularidad de las victimas de agresiones
sexuales, “la dindmica que se genera en pacientes que han sufrido una agresion sexual es muy
diferente a cualquier otro caso” (Jorge, PRM). De este modo, “‘cuando atiendes a alguien que
ha sido victima de una agresion sexual, tu ya vienes con cierto marco, uno sabe que hay cosas
que puede hacer y que no puede hacer” (Paula, PRM). Lo anterior, no implica que por tener
en comun el haber sido victimas de agresion sexual, la experiencia de atencidén va a ser la
misma en cada caso que se trabaje:

No es asi como que ya, ‘hoy dia voy a atender a una victima de agresion sexual y lo
voy a hacer desde acd’, no. Pienso que uno tiene que ser lo mas flexible e ir echando
mano a todo lo que vaya apareciendo y te vaya sirviendo. (Paula, PRM)

Pese a tener la agresion en comun, la vivencia de ésta no es la misma en todos los pacientes,
puesto que cada caso posee diferencias particulares que lo hacen tnico:

Uno podria decir ya, los pacientes de agresion sexual tienen esta sintomatologia,
tienen una caracterizacion, cosas similares, pero mas alld de eso, las vivencias de una
agresion sexual son muy diferentes en cada paciente, uno no puede considerar que se
va a encontrar con lo mismo, o si no te sesga. (Paula, PRM)

Es mas, existen casos en que, para las victimas, la agresion sexual no es lo peor que les ha
ocurrido en la vida:

Nifios que tienen un historial o un presente de multiples vulneraciones y experiencias
traumaticas, porque a veces recibo nifios que, para ellos, la victimizacion sexual no es
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la peor cosa que les ha pasado, les han pasado otras cosas que para ellos son peores
que este motivo de consulta. (Valeria, CAVAS)

De esta forma, la teoria solo sienta los lineamientos y las bases desde donde se debe
realizar la intervencion, pero la forma en que ésta se desarrollard va a depender de quién esté
situado en el lugar de paciente, dado que “cada experiencia en si misma es Unica” (Daniela,

CESFAM).

Costos del trabajo con victimas

Con el propdsito de entregar mayor claridad respecto a los costos del trabajo con
victimas, que mencionan las y los entrevistados, se crea la distincion entre los costos que son

profesionales y los costos personales:

Profesionales

Respecto a los costos que el trabajar con victimas implica para la vida profesional de
las y los terapeutas, ya se hablo en los parrafos anteriores del requerimiento de formacion
constante, lo que implica un gasto econdmico bastante alto. Un segundo costo para la vida
profesional tiene relacion con la necesidad de supervision constante a causa del impacto de
los relatos y del riesgo que se corre al identificarse con alguno de los casos:
“[...]Mantengamos supervision de este caso para que podamos visualizar si en algin minuto
yo estoy dejando de trabajar sobre el chico y estoy quizas trabajando desde lo que a mi me
hubiese gustado que me pasara a mi” (Jorge, PRM). Estos espacios de supervision debieran
ser propiciados por el mismo centro donde se trabaja, no obstante, en muchos casos éstos
resultan insuficientes e incluso se hace necesario buscar supervisiones de forma particular:
“Uno tiene que hacer un monton de cursos, yo me supervisaba por aflos con una supervisora
externa y el CAVAS no me pagaba por esas supervisiones, y lo hice por afios, hasta que la
supervisora jubil¢” (Valeria, CAVAS).

Sumado a lo anterior, los profesionales indican que este trabajo no tiene una
retribucion econdmica coherente con el esfuerzo y costos que implica, dificultando también
el desarrollo profesional:

El sueldo para trabajar con poblacion vulnerada es siempre bajo, donde sea, en lo

publico, en lo privado, en este caso eran instituciones publicas, o publicas y privadas
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sin fines de lucro, entonces no hay tampoco un desarrollo profesional como en otras
carreras donde quieres juntar plata para comprarte algo, aca no. (Valeria, CAVAS)

Otro de los principales efectos derivados del alto costo profesional de trabajar en esta

area, tiene que ver con la alta rotacion de personal que hay en los centros y programas de

atencion a victimas, puesto que “como todo equipo que trabaja con pacientes muy graves, se

va desgastando” (Victor, Clinica psiquiatrica). Lo que ademas deriva en entorpecimiento de

los procesos y desestabilizacion de los nifios y nifias:

Eso también influye mucho en los procesos terapéuticos, imaginate si hay un nifio que
ha sido maltratado o que ha sido agredido sexualmente, parte de la base que son nifios
que tienen desconfianza, que les cuesta vincularse, porque las personas mas cercanas
a ellos son las que los han dafiado profundamente, entonces imaginate lo que es para
un nifio en ese proceso vincularse con un terapeuta y luego con otro y otro, es una

locura. (Paula, PRM)

Personales

Respecto a la influencia de este trabajo directamente en la vida personal de los y las

profesionales, estos dan cuenta de que, al desempenarse en esta area, se comienza a vivir

viendo lo cotidiano desde la optica de las agresiones sexuales:

Uno siempre mirando todo desde lo més oscuro, desde lo oculto, después ya uno
supera esa parte, pero la revive un poco cuando tiene hijos y ahi también fue otro
momento de buscar separar [...] porque inevitablemente no sé, llegd mas tarde el
furgdn y ‘se pasé el rollo altiro’ (atormentarse con pensamientos) o la invitaron a
dormir a la casa de una amiguita el fin de semana y uno quiere saber quién va a estar
ahi, quien estaba y después preguntas como estuvo, quién estaba, como lo pasaron, no
paso nada raro. (Francisca, CAVAS)

Asimismo, uno de los mas grandes costos que esta labor tiene para la vida de los

terapeutas es el agotamiento y desgaste que provoca. “En general el trabajo con victimas es

un poco eso [...] es un trabajo cansador, agotador, de harta responsabilidad y uno no puede

evitar llevarse la pega a la casa cuando te llevas la ficha o el informe” (Francisca, CAVAS),

aunque en ocasiones se tiende a pensar al terapeuta s6lo como un instrumento, sin derecho a
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sentir, “algo que estd tan mal visto a veces que lo hablen los terapeutas que si tienen
emociones, que si se sienten” (Daniela, CESFAM).

Pese a todo lo mencionado, los terapeutas logran dar cumplimiento a los objetivos de
la intervencion, evidenciando los procesos de mejoria y de resignificacion de la agresion
sexual, aunque esto implique un deterioro del bienestar de los profesionales:

Uno veia los cambios, como la sintomatologia con la que llegaba ya no estaba, pero a
un costo profesional altisimo, o sea a mi siempre me ha gustado, me apasiona, me
conmueve, pero llegd un momento en que senti que ya no podia mas, estaba total y
absolutamente agotada. (Paula, PRM)

Este nivel de desgaste es tal, que lleva a correr el riesgo de continuar con las tareas
terapéuticas so6lo por cumplir, sin involucrarse por completo en los casos, como ocurrid a
Eliana, quien afios mas tarde se dio cuenta de que en un momento de alta carga laboral habia
emitido informes de baja calidad profesional:

Yo dejé alla este informe, a lo mejor yo estaba mal, por el tema de los tiempos, pero
este informe igual lo vio un coordinador, y este informe lo timbra el director, es decir
paso como por 4 cabezas y ninguna fue capaz de decir, “este informe es muy basico”,
6 meses de intervencion y emiti una plana y media, como que no sé, te das cuenta de
lo precario que se vuelve tu proceso de intervencion, pero que ves después, porque en
ese momento yo creo que uno ni siquiera lo piensa, es muy poco reflexivo. (Eliana,
PRM)

Asi, llega un punto en que los y las profesionales se ven tan desgastados que lo mas
saludable es dar por finalizada la labor en esta area, anteponiendo su propio bienestar: “No
quisiera estar alld en todo caso, no quisiera decir “ah, quiero volver”, no, ya tuve mi cuota, ya
hice mi pega, suficiente y ahora le toca a otros y yo apoyaré¢ desde otro lugar” (Valeria,
CAVAS)

Otro de los grandes riesgos que se corre al desempenarse en esta area es el ir
perdiendo, poco a poco, la sensibilizacion por ciertas tematicas:

[...] Como que igual a veces siento que ahi uno comete el error de decir “ya, pero no

es tan grave”, “de verdad que hay cosas peores”- que uno trata igual de minimizar la
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afectacion o el padecimiento del otro, y ahi como que hay que pegarse una revisada,
una supervision. (Eliana, PRM)

De esta manera, se va restando importancia a las problematicas no asociadas a la
agresion sexual, “con los afios uno va generando callos, como cuando uno toca guitarra, una
dureza, entonces uno se va disociando o va estableciendo algin nivel de distancia por los
relatos” (Victor, Clinica psiquiatrica).

Asimismo, dadas las condiciones de trabajo (punto que sera abordado en el siguiente
eje temadtico), los procesos no duran lo que deberian de acuerdo a lo programado,
extendiéndose lo maximo que sea posible para evitar que el paciente se vaya sin haber dado
por finalizado su proceso terapéutico. Esto, generalmente hace que la vinculacion con los
niflos y nifias sea mas profunda, “son procesos mas largos, te implicas mucho mas con los
nifios también, y en casos en donde no son victimas, ahi te das cuenta de que las cosas se
resuelven muy muy facil,” (Eliana, PRM), y acrecienta la sensacion de querer hacer mas por

ellos.

III.  Aspectos personales del terapeuta asociados a su rol profesional

En éste, el tercer eje tematico, la informacion ha sido organizada en tres categorias,
empezando por la Motivacion por el trabajar con victimas, para luego seguir con el Trabajo
con victimas y elaboracion de aspectos de la propia historia de los terapeutas, y finalmente
terminar con la Retribucion que el trabajar con victimas entrega para la vida de sus

terapeutas.

Motivacion personal por el trabajo con victimas

Asi como el interés en la tematica no fue instantaneo, sino que se fue construyendo en
la practica misma, respecto a la motivacion por esta area, la historia es bastante similar:

Fue una motivacion que se fue construyendo [...], con el tiempo ya me fue interesando
tanto que finalmente me meti yo al ambiente académico, para poder yo hacer clases,
para poder formar, para poder entregar lo que yo no tuve en mi €poca y poder
compartir con otros lo que iba aprendiendo yo. (Valeria, CAVAS)

Este interés en algunos casos es motivado por la propia historia de vida, como en el

caso de Eliana, quien afirma que su interés en la temadtica esta motivado por el aprecio que
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ella siente por los recuerdos de su propia historia de infancia, sumado al “sentimiento de
justicia que también tengo de tratar de facilitar o generar las posibilidades de que otras
personas también tengan una etapa de su vida que sea memorable, y no necesariamente por
eventos traumaticos” (Eliana, PRM).

Otro aspecto que también se menciona como motivador, tiene relaciéon con la
valoracion del espacio como una instancia de formacion y aprendizaje, tal como fue en el
caso de Valeria, quien incentivada por la calidad del equipo de profesionales del CAVAS
dirige ahi su rumbo:

Entré al CAVAS con la idea de formarme al estar trabajando ahi y con un equipo
altamente especializado poder formarme en una tematica que me interesaba y ademas
queria hacerlo bien y para hacerlo bien no era suficiente con lo que yo pudiera
estudiar por mi cuenta, sino que tenia que también tener la impronta que te entrega el

estar en ese trabajo diariamente y con compaieros que saben mucho. (Valeria,
CAVAS)

Asi, independientemente de la forma en que la motivacion haya llegado a la vida de
cada terapeuta, concuerdan en que éste llegd para quedarse: “Este interés se fue construyendo
con el tiempo y fui encantindome con la posibilidad de ser participe del proceso de
recuperacion, por eso siempre mi linea fue vinculada a la superacién y no a la evaluacion”

(Valeria, CAVAS).

Trabajo con victimas y elaboracion de aspectos de la propia historia de los terapeutas

Otro de los aspectos mas frecuentes recopilado de los relatos, y que ya se mencion6d
en el apartado anterior, tiene que ver con que los participantes hacian referencia a su propia
historia de vida al ahondar en las razones para continuar trabajando en el area: “Bueno el
director que teniamos ahi [...], decia que nadie iba a trabajar en un PRM por casualidad de
alguna manera, siempre hay ciertas cosas de la historia propia de uno que se ponen en juego”
(Jorge, PRM). A lo anterior, se suma este fragmento del relato de Francisca: “Yo creo que es
un trabajo que estd uno permanentemente poniendo su propia historia, sus propios recursos y
cuando uno piensa que ya vio todo, se da cuenta de que no, puede ser peor” (Francisca,
CAVAS). Ademas de que, “probablemente uno también estd permanentemente reparando
cuestiones propias y personales, en mi caso no de abuso, pero de la vulnerabilidad en el
fondo, de la vulneracion” (Francisca, CAVAS).
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En suma a lo anterior, también fueron mencionados aspectos relacionados con la
historia familiar de los profesionales, contando entre sus miembros tanto con victimas como
con perpetradores de agresiones de tipo sexual:

Hay mucha biografia de abuso también, dentro de las familias, el tio abuelo de mi
padre, todos decian que no se le acercaran al tio tito porque le gustan mucho los nifios,
ya entonces, mi padre crecidé con una version y a ¢l le costaba mucho el contacto con
la gente por eso mismo, hemos sido también herederos de una cultura abusiva [...].
Entonces cuando vienen pacientes a la consulta y abordan estos temas se produce un
movimiento interno, emocional. (Victor, Clinica psiquiatrica)

De esta forma, las palabras de Francisca sintetizan el apartado: “Probablemente hay cosas de
uno que uno esta buscando elaborar y reparar en este trabajo, por algo uno lo sigue haciendo

también” (Francisca, CAVAS).

Retribucion que entrega el trabajar con victimas

Al hablar de lo que el trabajo con victimas entrega a la vida de los terapeutas, aparece,
en una primera instancia, la valoracion del formar parte de los procesos de cambio de los
nifios y nifias, acompanarlos y ser testigos de la comparacién en torno al estado en que
llegaron y como se van al ser dados de alta: “Yo creo que por eso me gusta tanto intervenir
clinicamente, porque puedes ser testigo de eso, puedes acompaiar a las personas, y es algo
que llena, que uno se da por pagada” (Eliana, PRM). Esta sensacion se da inclusive al no
disponer de las mejores condiciones de trabajo:

“Podrias estar en ambientes muy inhdspitos como el SENAME que ahora es mejor

nifiez, por condiciones laborales qué se yo, pero los procesos de cambio de las

personas eran lo que te sostenian, asi que creo que para mi eso fue como una buena
brajula, un buen norte”. (Eliana, PRM)

Mas adelante, se mencionan cualidades relativas a los nifios como tal, y a su
capacidad de sobreponerse a los problemas, sin importar lo duro que los hayan golpeado:
“Quedo con la sensacion de que me voy a encontrar con una persona en el peor estado y la
verdad es que muy poquitas veces es asi, los nifios en ese sentido son sorprendentes,
resilientes, muy creativos” (Paula, PRM). Y es que, “a pesar de ser una tematica super
dolorosa, los nifios son tan versatiles que mis dias nunca son iguales, todos los dias aprendo
algo distinto, todos los dias me quedo con esa sensacion de “wow”, como de maravillarse”
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(Paula, PRM). Asi, el encanto por el trabajo con nifios y nifas es tal, que Valeria se refiere a
ello como un tesoro:

El tesoro que estd en mi corazon, por miles y miles de horas de compartir con nifios y
sus familias, en esta capacidad magica extraordinaria de sacar fuerzas de flaqueza y
sobreponerse a la adversidad y hacerte sentir a ti como tan pequeiiito en el sentido de
decir “no he tenido que enfrentar nada”, o sea mi vida no tiene ninguna trascendencia
comparado con todo lo que han tenido que enfrentar estas personas, el sobreponerse,
realmente a veces con muy poco a su favor y como pueden salir adelante. (Valeria,
CAVAS)

Asimismo, se valora también la utilizacion de distintos medios para trabajar con los
pequefios, ademas de la atencion constante a la manera en que se va desarrollando el proceso:

Me encanta el trabajo con nifios porque encuentro que son sorprendentes, el trabajo es
super distinto, uno se tiene que valer de distintos medios para interactuar, y uno se va
dando cuenta en los procesos, como en los hechos mas que en los relatos como va
funcionando o no funcionando el proceso, creo que eso me gusta mucho. (Paula,
PRM)

Un tercer punto que se menciona bastante en las entrevistas tiene relacion con la
manera en que el ser participe de estos procesos que viven los nifios y nifias, va
inevitablemente removiendo cuestiones propias del terapeuta: “Aca todos trabajamos
partiendo de la base de que somos personas, que tenemos una historia y que esa historia
también incide en la manera en que tenemos de hacer terapia o en el plantarnos frente a un
otro” (Paula, PRM).

Creo que inevitablemente uno estd meditando eso, en el trabajo con victimas, de
manera permanente, empatizando, identificandose con el otro, yo creo que eso es una
cuestion inevitable y feliz también porque esto que te dicen no, después de unos afios
a ti no te pasa nada, es mentira o si te dejo de pasar, salte y abandona esa tarea.

(Francisca, CAVAS)
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Un ultimo punto en torno a la retribucion que da el trabajo con victimas a la vida de
las y los terapeutas, y que aparece con fuerza en gran parte de los relatos, es esa sensacion de
gratitud que acompania a los profesionales por el resto de su vida:

Recuerdo nifios, con caras, con nombres, con historias, recuerdo ese momento magico
en que ta estds en tu proceso terapéutico y de repente dices éste es el momento de
cerrar, de preparar la despedida, porque se logro6 todo, se hizo el acto de magia, que lo
hace el otro mas que uno, pero donde ocurre que uno dice ya, te puedes ir, vuelve
cuando necesites, pero puedes irte tranquilo y ti te quedas con la tranquilidad de ya,
se logro. (Francisca, CAVAS)

Es asi como este trabajo, que para algunos podria ser una de las peores experiencias
de su vida laboral, para estas profesionales se constituye como lo mejor que pudo pasarles en
este ambito: “Para mi fue un trabajo maravilloso, maravilloso, maravilloso, lo més nutritivo,
espectacular y creo que no es un trabajo para todos” (Valeria, CAVAS). No obstante, este
encantamiento tiene también un lado negativo, y es que al estar asi de maravillados podrian
dedicar, sin darse cuenta, toda su vida a este trabajo, el que pese a la sensacion agradable que
les deja, sigue siendo un area compleja, altamente demandante y desgastante:

Una nifia me dijo una vez a mi, ‘este trabajo te agarra porque tu estas asi “wow” por
estar haciendo un bien a la sociedad y t estds aqui sufriendo’, y yo creo que es un
poco verdad, creo que es verdad, uno se queda pegado, hay un riesgo en eso.
(Francisca, CAVAS)

De este modo, pese a lo dificil que pueda resultar y a los costos emocionales que
pueda implicar, la sensacion de gratitud es tal, que no se arrepienten del camino que
eligieron: “pero es un trabajo gratificante, stper gratificante, eso, bonito. Si me dieran a
elegir, elegiria exactamente el mismo camino” (Francisca, CAVAS). “Es la mayor cosa que he

hecho en mi vida, lo mas importante que he hecho en mi vida laboral” (Valeria, CAVAS).

IV.  Condiciones de trabajo en el centro y autocuidado de equipo

El cuarto eje tematico esta relacionado directamente con los centros de intervencion

de los que los y las profesionales formaron parte, y en torno a los que se orient6 la entrevista.
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Se habla aqui respecto a los aspectos mas técnicos de estos centros, incluyendo la Frecuencia

de las atenciones, Cumplimiento de plazos, Tipo de organizacion y Espacios de autocuidado.

Frecuencia de atenciones

Por lo general, en los centros de intervencion en agresiones sexuales se promueve la
atencion semanal de los pacientes, lo que estd estipulado también dentro de las bases de los
PRM, al respecto Jorge afirma que, “lo ideal era ver a todos los pacientes de forma semanal,
habia casos con mdas adherencia o menos, casos que simplemente se perdian, ti tenias que
hacer rescate, pero lo ideal técnicamente era que fuera un proceso psicoterapéutico semanal”
(Jorge, PRM). Pese a lo anterior, en la practica no siempre es asi, puesto que en la frecuencia
de atenciones interfieren distintos factores, como la época del afio, comuna, entidad a la que
pertenece el centro, entre otros, “hay CESFAM que permiten la atencién semanal, hay otros
que permiten la quincenal y hay otros que solamente la mensual, esto es por la falta de
recursos, que siempre depende de la comuna y de cémo se hayan organizado” (Paula, PRM).

Asimismo, la frecuencia de la atencion puede también verse afectada por la etapa del
proceso en la que se esté: “Lo que se promueve es que la atencion sea semanal, pero depende
de la etapa en que cada uno esté en el proceso” (Paula, PRM). Y en los casos en que no es
posible tener atenciones de forma semanal con cada paciente, lo que ocurre es que los
profesionales optan por alargar los procesos (como se mencion6 en parrafos anteriores), con
el unico fin de garantizar a los niflos y nifias un proceso efectivo de resignificacion y
superacion de la experiencia abusiva.

Mas bien uno alargaba los procesos, porque como no los podia ver semanalmente, los
veia cada dos semanas, entonces eso hacia que algo que podia haber hecho en cuatro
meses, lo hacia en ocho, sobre todo por el vinculo, porque cuando uno ve con
regularidad a alguien es mas facil la vinculacion, pero cuando ves menos, no para
uno, pero mas para el otro, o sea, alguien que ves cada dos semanas y le estoy
contando que mi papa abus6 de mi, por supuesto que el tiempo que eso toma para
llegar a hablar en profundidad de eso y confiar en el otro, no es una hora a la semana.

(Francisca, CAVAS)
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Cumplimiento de plazos

Dado que en la practica la frecuencia de las atenciones no siempre puede ser semanal,
los plazos tienden a extenderse en el tiempo:

Yo siempre tuve la idea de la minima intervencién [...], pero los casos tenian tal
necesidad de extenderse, no solo por las caracteristicas de las situaciones, sino por la
imposibilidad de darles una atencion mas frecuente, que permitiera que ese proceso se
acortara en el tiempo. (Francisca, CAVAS)

No obstante, no siempre es posible extender los procesos terapéuticos, sobre todo
desde que de parte del Servicio Nacional de Menores se comenzo6 a presionar para que los
plazos fueran cumplidos:

Antes de que primaran tanto los criterios de SENAME, nosotros siempre atendiamos
a los pacientes todo el tiempo que ese paciente necesitara, no teniamos un plazo,
nunca nos ajustamos como a finalizar el tratamiento, sino que el tratamiento
continuaba todo el tiempo que el paciente lo requiriera. (Valeria, CAVAS)

Por otro lado, cuando se trata de terapeutas que trabajan en centros no especializados
en agresiones sexuales, se da una lucha constante por hacer valer la importancia del proceso
de resignificacién con victimas: “Es bastante agotador, al no tener eso y no entender que hay
casos que requieren mas tiempo, preparacion, gestiones, no hay una valoracion de cuales
requieren mayor complejidad que el otro, éstas son las horas que hay” (Daniela, CESFAM).

Asimismo, si bien hay ciertos lineamientos respecto a los objetivos de la “terapia de
reparacion”, los profesionales indican que existe carencia de estructura respecto a la manera
en que se debe llevar el proceso terapéutico:

Lo que a mi no me gustd de este trabajo y que en algin momento ya no me hizo sentir
tan comodo, y que fue una de las razones por las cual después yo decidi salir, es que
yo siempre me senti muy libre de hacer dentro del box lo que yo quisiera hacer.
(Jorge, PRM)

Ademas, existe un sistema de evaluacion por parte de SENAME a los procesos que
realizan los terapeutas, no obstante, esta evaluacion carece de rigurosidad y validez: “Tienen

una forma de medir que es bien extrafia en que tu tienes que poner en porcentaje, asi como
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“60% logrado” y yo como “pero ;coémo sacas esto?”, estaba hecho con 0 rigurosidad en la

evaluacion de tu intervencion”. (Eliana, PRM)

Organizacion del centro y cumplimiento de objetivos

La forma de organizacion laboral al interior de los centros aludidos en este estudio es
en su mayoria horizontal, sin embargo, en ocasiones los equipos de trabajo estan insertos en
una institucion mas grande, con una marcada jerarquia: “El equipo era muy horizontal, pero
la organizacidén donde estaba inserto el CAVAS, era jerarquizada como es en la policia y eso
siempre fue dificil, esa conversacion entre estos dos mundos tan distintos” (Francisca,
CAVAS). Esta forma de organizacion viene a afiadir dificultad a un trabajo que ya a la base es
bastante dificil de realizar: “Hay otros que se organizan de una forma mucho mas jerarquica,
como este ultimo, que claramente entorpecia mas que favorecia” (Daniela, CESFAM).

En estos casos no existe una real valoracion de la importancia del trabajo que se
estaba realizando con cada paciente, “no habia una gestion real y valoracion en términos de
trabajo, de lo que significa y costaba mucho hacer entender a otros profesionales que estaban
en la cabeza, jefatura de los casos” (Daniela, CESFAM). Pese a lo anterior, al ver la forma de
organizacion mas interna del equipo, ésta usualmente es horizontal, y se crea un espacio de
respeto y valoracion del trabajo entre compafieros:

Adentro si es una organizacion horizontal, porque de las partes que son tus jefaturas
técnicas directas, psicologos, trabajadores sociales, que coordinan los equipos, hay
una vision de escucha y de validacion de los profesionales, eso es importante, y no
habia una logica de imponer. (Valeria, CAVAS)

Ademas de lo anterior, en el caso de los PRM, estos deben cumplir con demandas de
parte de tres jefaturas, lo que incrementa ain mas la presion que recae sobre los terapeutas:

Ademas, te demanda tu fundacion, te demanda SENAME y te demandan los
tribunales, tienes 3 organizaciones que te estan presionando para cumplir plazos, para
pedir cuenta de cosas, y ademads tienes que lidiar con la complejidad de las familias,
por lo que es una pega “bien bien intensa” (da mayor énfasis a la intensidad del
trabajo). (Jorge, PRM)

De esta forma, respecto al cumplimiento de los objetivos al interior del centro, al
contar con una organizacion mas jerarquizada, y por ende con distintos niveles de jefatura, se
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ve perjudicada la realizacion de las labores e iniciativas de los terapeutas en funcion de los
pacientes y la comunidad:

Cuando trabajas con tantos profesionales distintos, poder alcanzar todo objetivo en tu
area significa mucho tener que convencer al otro que no maneja tu profesion, dedicas
mucho tiempo en convencer al otro de lo que estds haciendo, y que te permitan
hacerlo, tienes que pasar por el jefe, por este otro, y asi, no sé, entonces hay harto

tiempo en tratar de convencer al otro que no sabe lo que haces. (Daniela, CESFAM)

Espacios de autocuidado

Debido a la informacion entregada por los participantes, los espacios de autocuidado
se dividen en espacios formales y otros mds informales, considerandose ademas la relacion

que se va creando entre los profesionales, todo esto se presenta a continuacion:

Espacios formales de autocuidado

Por lo comun, los profesionales dan cuenta de escasos espacios formales de
autocuidado de equipo, los que en ocasiones inclusive estaban mal enfocados:
“Habitualmente estaban pensados para cuando los casos estaban haciendo crisis, nunca era
para ver qué te pasaba a ti como persona de terapeuta” (Eliana, PRM). Asi, existia un
esfuerzo por parte del equipo para hacer notar la importancia de contar con instancias de
autocuidado dentro de los horarios de trabajo: “Nosotros teniamos que validar esa necesidad
de autocuidado” (Francisca, CAVAS).

Asimismo, cuando se cuenta con espacios de autocuidado de equipo contemplados
dentro de la planificacion horaria del centro, estos tienden a carecer de frecuencia frente a la
complejidad de la tematica que abordan: “Nosotros teniamos autocuidado cada tres meses
aproximadamente, una semana de autocuidado” (Jorge, PRM). No obstante, en el caso
expuesto por Valeria ocurre una excepcion:

Ademas de eso teniamos un espacio de autocuidado, que no era celebrar los
cumpleafios, o al menos no solamente eso, que era un psicélogo o psicéloga externo,
que tuvimos al menos desde que yo llegué (2004) y un par de afios antes, que iba cada

15 dias o cuatro semanas a un proceso de autocuidado grupal, ahi no necesariamente
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era a supervisar un caso técnicamente, a veces si, pero en general eran las dindmicas

de equipo. (Valeria, CAVAS)

Espacios informales de autocuidado

La complejidad que conlleva el trabajo con victimas muchas veces provoca que los
profesionales carguen con mas emociones y sensaciones, de las que el tiempo con el que
cuentan les permite procesar por su cuenta: “Habia sesiones donde terapeutas salian llorando
porque estaban muy sobrepasados, o porque un papa lo habia ‘mandado a la cresta’ (forma
grosera de expresar desacuerdo con un otro), lo habia tratado mal porque se sintieron
amenazados” (Jorge, PRM).

Compartir con los otros, pensar tus aprehensiones o si algo te emociono, si algo te
genero incomodidad, esta mirada de que hay historias que llegan mas que otras, tener
la oportunidad de compartirlo con los otros, tengo la posibilidad de hacerlo con mis
compaieras, tengo la posibilidad de decir si algo de alguna manera me llega, me
afecta, me pasan cosas o si me dio pena. (Daniela, CESFAM)

Asi, se va haciendo evidente la necesidad de contar con espacios de autocuidado, y
ante esta carencia de instancias mas formales, se van creando distintos espacios para hablar
en el trabajo, espacios donde pueden compartir lo que les produjo un caso, contenerse o
simplemente tener una conversacion que genere tranquilidad, estos espacios fueron
denominados como espacios informales de autocuidado:

Nosotros teniamos la costumbre de tener una sala de reuniones grande y de ahi uno se
iba a su sala a atender y regresaba ahi, entonces todo ese tiempo que ti regresabas ahi,
ese rato que tu normalmente estds revisando contenidos, compartiendo ahi con tus
colegas, y ese espacio para mi fue fundamental, muy importante. (Valeria, CAVAS)

Estos espacios son bastante variados, y en algunas ocasiones se entablan
conversaciones en torno a los casos, creandose una especie de supervision informal, asi como
también se van compartiendo sensaciones y preocupaciones que van quedando en ellos tras
ver a los pacientes, o simplemente compartir conversaciones respecto a la vida cotidiana:

Hay muchas cosas que de repente se dan asi de forma espontdnea y hacemos

supervisiones de casos, asi como de pasillo y a veces no solamente de supervision,
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sino que simplemente cuando uno necesita desahogarse, porque igual hay sesiones
que son densas, hay cosas que te remueven a ti como personalmente también. (Paula,
PRM)

Asi, se van creando también estos espacios todavia mas informales, que sirven a los
terapeutas para compartir y conocer los distintos puntos de vista de sus compaieros de
trabajo:

Sumado a espacios mas informales, por ejemplo, la gente que fuma fumaba ahi en la
terraza, yo ahi muchas veces fumé pasivamente porque como estaban todos alla
fumando y conversando de los pacientes y de lo que habia pasado, yo iba, aunque no

fumara, necesitaba también ese espacio. (Valeria, CAVAS)

Relacion entre los distintos miembros del equipo de trabajo

En este tipo de centros, y bajo las condiciones ya mencionadas, no es una sorpresa
que los miembros del equipo se acompatfien, se apoyen y creen fuertes lazos entre ellos:

Se celebraban los cumpleanos, las fechas importantes, haciamos cosas como ir a
almorzar a algin lugar, o después de la pega juntarnos a tomar algo, como que el
equipo era un espacio de mucha proteccion y mucha contencion, porque la temética
era muy compleja, la carga administrativa es alta, y la demanda institucional es mas
alta. (Jorge, PRM)

Asi, estos equipos se caracterizan por conformar espacios genuinos de
acompafnamiento: “El equipo era un equipo que también estaba siempre muy preocupado de
apoyarse, de contenerse” (Jorge, PRM). Ademas de lo anterior, se van construyendo
instancias para compartir conocimientos: “Era un grupo bien unido, entonces almorzabamos
. . r . r /4 b 2
juntos los viernes, generabamos los espacios y después armabamos grupos de estudio
(Victor, Clinica psiquiatrica). Es este compromiso con el trabajo el que caracteriza a los
miembros de estos equipos, y es esto mismo lo que motiva a los profesionales a seguir

creciendo:

Se generan lazos en esta idea como romdntica del rigor de que tienes que generar esos
lazos de mucha confianza, de mucha validacion mutua, todo el mundo ahi hizo
postgrados, todo el mundo se dedicé a seguir formandose, entonces como te digo,
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cuando ti ves en tus compafieros que estd ese impulso de seguir aprendiendo, de
seguir trabajando y seguir revisando los procesos, que por lo menos era lo que yo
vivia en esa época, te estimula también a seguir en lo mismo. (Francisca, CAVAS)

Todo esto, inevitablemente deviene en relaciones de amistad entre miembros de los
equipos, “muchos lazos de amistad, de confianza, de carifio, afectos profundos que hasta hoy
dia se mantienen, es una escuela ahi” (Francisca, CAVAS). Estas relaciones hacen del espacio
de trabajo un lugar bastante ameno, “algo muy rico es que uno sale de la sesion y tienes algo
que conversar, siempre cualquiera de tus compaferos que esta disponible, te invita a fumar, y
te pregunta y ti le cuentas” (Paula, PRM), e inclusive, estas relaciones en algunos casos
perduran mas alla de las fronteras del trabajo con victimas: “Tanto asi que ahi hice personas

que son grandes amigos y gente que me llevo para el resto de mi vida” (Valeria, CAVAS).

V.  Espacios de supervision y analisis de casos complejos

El quinto eje tematico se refiere a los espacios de supervision y de anélisis de casos
complejos, abordando aqui la frecuencia y estructura de las supervisiones, ademas de entregar

lineamientos sobre lo que es considerado como un caso complejo.

Supervision de casos

Frecuencia de las supervisiones

En relacion a las supervisiones y andlisis de casos, estos en general son espacios
considerados importantes de parte de la organizacion de los distintos centros:
“Afortunadamente en todos los lugares en que he trabajado, los espacios de supervision han
sido stuper importantes.” (Paula, PRM). De esta forma, las supervisiones son realizadas
usualmente un par de veces a la semana: “Entonces lo que haciamos harto en el PRM era
analisis de casos todas las semanas, y desde ahi también eran supervisiones clinicas
basicamente” (Jorge, PRM), permitiendo en ocasiones la supervision semanal de cada caso:
“En esas reuniones técnicas con tu equipo podias supervisar semanalmente cada caso”
(Valeria, CAVAS).

Asimismo, ademdas de las instancias internas de supervision en equipo, en algunos
casos se solicita la supervision externa por parte de un profesional especializado en el éarea:

“Habia una supervision con tus propios compaiieros, una supervision ademas no sistematica,
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pero cada cierto tiempo, con alguien que contrataban y venia de afuera, que lo pagaba el
mismo programa y que podia supervisar un caso desde afuera” (Valeria, CAVAS).

Todos estos espacios, son altamente valorados por los profesionales dado que
constantemente estdn requiriendo apoyo y orientacion para los casos, sobre todo debido a la
complejidad de estos:

Afortunadamente, en este lugar teniamos hartas instancias de reunion, de
organizaciéon, de revision, de coordinacién interna, de supervision externa, de
autocuidado, justamente pensando y es muy probable que, a ese PRM en particular, le
hayan llegado casos de mayor complejidad, puesto que es el PRM que era el mas
antiguo, de hecho, el Centro de Atencion a Victimas (CAVAS) precede a SENAME y
precede a siquiera la logica de lo que es un PRM. (Valeria, CAVAS)

Mientras que, en otros centros, en ocasiones los espacios de supervision estan
destinados exclusivamente a las urgencias “esos eran los motivos de las supervisiones,

siempre como en vias de resolver la urgencia” (Eliana, PRM).

Estructura de las supervisiones

Una de las quejas recurrentes respecto a las supervisiones de casos, es que en
ocasiones carecen de una estructura definida: “En los dispositivos SENAME, si contabamos
con instancias de supervision, pero carente de estructura” (Eliana, PRM). Pese a esto, existe
la figura de coordinador técnico, quien se encarga de liderar estas instancias, para ir guiando
la supervision:

En los PRM hay un coordinador técnico que se supone que es la persona que tiene
mas herramientas o estrategias para intervenir, y que te orienta en situaciones
complejas, pero no habia por ejemplo una pauta para realizarla, eran espacios que
estaban resguardados por horario, pero no habia como una formacion de supervision,
no ibas como con una ficha, no habia como una hipdtesis. (Eliana, PRM)

Asi, por lo general la estructura de las supervisiones va a depender no so6lo de la
institucion en la que se esté inserto, sino que también de los recursos y encargados de ese
centro en particular, pero en general estos espacios funcionan de modo que quienes tengan

complicaciones con un caso, lo llevan a la supervision para asi trabajarlo en conjunto con
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todo el equipo, y tener asi distintas miradas de la situacion, dependiendo de la profesion de
cada miembro del equipo, o simplemente puede consistir en llevar los casos con los que se

esta trabajando, sin ser necesaria la contingencia.

Equipo multidisciplinario

Siguiendo con lo anterior, los espacios de supervision en estos centros nunca son
exclusivos para psicologos, es mads, el trabajo siempre se realiza a la base con un psicologo/a
y un trabajador/a social:

En el PRM, trabajabamos en duplas psicosociales de trabajadores sociales y
psicélogos y también un abogado, y en las reuniones de supervision de caso
participaba todo el equipo y se trataba de aportar desde las distintas miradas y
hacerlas también un poco compatibles. (Paula, PRM)

Si bien, en el equipo de supervision participan también otros profesionales, estos
seguian siendo en su mayoria psicoélogos y psicologas, “teniamos un s6lo abogado y éramos,
suponte, 20, y de esos 20 eran 12 psicologos y ocho trabajadores sociales, ejemplo” (Valeria,
CAVAS). Asi, al abordar los casos con la ayuda de un equipo multidisciplinario, se facilita un
poco el tomar decisiones complejas a la vez que permite ver los distintos aspectos asociados a
cada uno de los casos. Este fragmento de la entrevista de Francisca ejemplifica a la
perfeccion la vision de los profesionales al respecto:

El equipo tiene que ser interdisciplinario y multidisciplinario desde mi punto de vista,
trabajadoras sociales, abogados porque la arista legal siempre esta presente, tanto para
la responsabilidad de quienes intervienen como para el seguimiento de los casos
cuando se han judicializados, médicos psiquiatras también para los casos en que hay
sintomatologia aguda y hay que intervenir prontamente, ademas son casos en que hay
a veces conductas autolesivas, ideacidén suicida, trastornos alimenticios, trastorno
ansioso, del suefo, depresivos, entonces se requeria en un porcentaje de los casos

intervencion médica también. (Francisca, CAVAS)
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Casos complejos

Muchas son las definiciones entregadas por los distintos profesionales respecto a qué
consideraban un caso complejo, entre las que se cuentan la presencia de multiproblematicas,
carencia de adultos protectores, polivictimizacion, presencia de los medios de comunicacion,
victimas preescolares, psicopatologias asociadas a la victima y/o a los padres y agresiones
intrafamiliares. Respecto a esta ultima, Francisca anade:

Entonces, el fendémeno de la agresion sexual en si, sobre todo cuando es intrafamiliar,
pero cuando es extrafamiliar en general uno cuenta mas con el apoyo de la familia, y
lo que hay que trabajar estd mucho mas directamente vinculado con el hecho mismo,
pero en el caso de la agresion intrafamiliar es todo un sistema en el cual se favorecio
que se diera eso y con variables historicas, sociales y culturales, y obviamente eso
hace mas dificil la intervencion. (Francisca, CAVAS)

Asi, pese a las distintas definiciones de lo que es un caso complejo, en general todos
concuerdan en que los casos de mayor complejidad son las agresiones ocurridas dentro de la
familia, es decir, cuando la figura del agresor también es la figura de padre, abuelo, tio:

Los casos mas complejos eran casos de agresiones intrafamiliares, donde la figura del
agresor era o el padre, padrastro o conviviente de la madre, en que ademas habian
sido agresiones cronicas y por lo tanto el dafio estaba bien inscrito, y que muchas
veces habia transgeneracionalidad de la violencia y que por lo tanto la figura materna
que es la que usualmente acompafia los procesos de reparacion, tiene también un
proceso de violencia, entonces se identifica con la victima, lo que puede complejizar
también la intervencién o se puede identificar también con el imputado, lo que
complejiza aun mas la intervencion. (Francisca, CAVAS)

Esta complejidad, tiene relacion con las consecuencias asociadas a la develacion de la
agresion: “Se entiende que la sola develacion del delito provoca quiebres de relaciones,
cambio de casa, ruptura de familias, ruptura de vinculos, etc.” (Paula, PRM). Ademas, la
ocurrencia de agresiones intrafamiliares es estadisticamente la que se presenta con mayor

frecuencia:
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Era lo mas frecuente porque lo que esta estadisticamente mas usual es que exista un
vinculo entre la victima y el agresor, y dentro de eso, que existe un vinculo de
familiaridad, entonces siempre forma parte de la intervencién el medio mediato,

inmediato. (Francisca, CAVAS)

Frente a este tipo de casos, se busca enfocar el trabajo en separar al nifio o nifia de la
figura agresora y darle credibilidad a su relato, acompanando también a la madre en el
proceso:

Mucho de ese trabajo, era el trabajo con la figura materna. De primero dar
credibilidad a la victima, validar la experiencia, desarrollar conductas de proteccion,
porque en ocasiones el agresor seguia viviendo en el mismo espacio familiar, el dafio
en las victimas también era en muchos casos severo y desde muy temprana edad,
entonces la posibilidad de elaborar las vivencias era mas compleja y casos que uno no
tenia la posibilidad de verlos regularmente, entonces se alargaban los procesos mas
alld de lo necesario o no, en lo necesario, pero podria haber sido mas acotado.
(Francisca, CAVAS)

Respecto al analisis de estos casos, éste se realiza en las instancias de supervision de
cada centro: “nosotros teniamos reuniones todas las semanas formales, digamos,
institucionalizadas, donde revisdbamos casos complejos” (Francisca, CAVAS), y su estructura
responde a la misma de las supervisiones para el resto de los casos: “Teniamos que hacer
presentaciones también de casos que nos estaban complicando, para poder abordar de la
mejor manera, porque claro, el trabajo no era sélo con las victimas, si no que en todos los

casos, con las familias” (Francisca, CAVAS).

VI.  Asignacion de casos y carga laboral

El ultimo eje tematico tiene relacion con la manera en que se realiza la asignacion de
los casos y la carga laboral, esta ultima se divide en Cantidad de casos por semana,
Atenciones continuas, Labores administrativas y Trabajo fuera del horario laboral. Por

ultimo, se finaliza con un apartado denominado “Ideal de programa focalizado en atencion a
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victimas de agresiones sexuales”, donde se presenta una comparativa entre el funcionamiento

del CAVAS y el resto de los centros de intervencion.

Asignacion de casos

Respecto a la asignacion de casos, en primer lugar, se realiza una separacion de los
pacientes dependiendo del grupo etario y la especialidad de cada profesional. Y en lo que
respecta a la asignacion de casos, por lo general ésta depende de la lista de espera de cada
lugar de trabajo y la liberacion en las horas de las y los profesionales: “Hay una lista de
espera por fecha de ingreso de la solicitud, luego la asignacién solia ser por la dupla que iba
dando de alta a alguien y tenia el cupo” (Valeria, CAVAS). En torno a lo anterior, Francisca
afiade:

La asignacion era por carga, o sea, siempre trabajando con lista de espera y eso en
todas partes, yo creo que se trabaja con listas de espera, por lo menos en el sistema
publico, los PRM trabajan con listas de espera, todos los centros de atencidon a
victimas trabajan con listas de espera, entonces era como quién tenia la hora
disponible mas cercana, iba pudiendo asignarse esos casos y eso iba dependiendo
también de cuantas altas uno pudiera trabajar en un periodo. (Francisca, CAVAS)

Pese a lo anterior, en ocasiones la asignacion de los casos estd cargada de cierta
intencionalidad, esto se considera para no abrumar a los profesionales con una seguidilla de
casos con similares caracteristicas:

De pronto habia una intencionalidad cuando, por ejemplo, a un terapeuta le estaba
tocando puros casos de incesto o puros casos preescolares. Entonces, si bien era al
azar y por orden de llegada, a veces habia una cierta intencionalidad para no dejar a

un profesional con mayor carga laboral o emocional, que otros. (Valeria, CAVAS)

Carga laboral

Cantidad de casos por semana

Los profesionales trabajan atendiendo, en general, alrededor de 25 pacientes a la
semana, lo que implica al menos una hora de preparacién para cada uno de los casos, “tu

podias atender cinco pacientes diarios mas o menos y ahi se podian hacer los 25 trabajando
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de lunes a viernes, dejandote tres horas al dia para hacer otras ‘pegas’ (trabajos)” (Jorge,
PRM). De esta manera, en algunos centros organizan el mes de tal forma que la ultima
semana fuera dejada exclusivamente para cumplir con el trabajo de tipo administrativo, lo
que inevitablemente quita horas valiosas de atencion a los nifios y nifias: “Uno a veces se
diluia en toda la demanda administrativa y como que lo “urgente” le termina quitando tiempo
a lo importante que es por lo cual uno finalmente esta ahi” (Jorge, PRM).

Asi, en muchas ocasiones el tiempo requerido para dar cumplimiento a todas las
tareas, resulta ser mayor al tiempo por el cual estan contratados, sin embargo, cumplen de
igual manera con todas sus labores:

Si estas atendiendo 25 pacientes semanales, estas teniendo 25 horas mas minimo de
trabajo administrativo, entonces estas teniendo 50 horas a la semana, y nosotros
trabajabamos 44, esas 6 horas salian “del sombrero”, o que de repente un paciente que
estaba citado no llegaba o que te suspendian a ultima hora ti aprovechabas ese rato de
hacer registro. (Jorge, PRM)

Pese a lo desalentador que este panorama se ve, es mucho mejor que como era 15
afios atras, donde Francisca cuenta su experiencia:

Teniamos tal cantidad de casos y de ingresos que como te decia, uno veia siete u ocho
casos al dia y yo llegué a tener, no s¢, 100 casos, entonces ahi la posibilidad de verlos

una vez a la semana... En esa época, claro, han pasado 15 afios. (Francisca, CAVAS)

Atenciones continuas

Respecto al distanciamiento entre la atencion de un paciente y otro, en la mayoria de
los casos no existe oportunidad de descanso para el terapeuta entre una sesion y la siguiente,
hecho que resulta preocupante dada la complejidad de los casos con los que se trabaja: “No
hay descansos, a menos que haya reuniones y unas cuantas horas administrativas que era
nada, dos horas a la semana” (Daniela, CESFAM). Asi, la atencion consiste en ver un
paciente tras otro: “Un paciente tras otro, o sea, descanso al almuerzo, pero era uno tras otro”
(Francisca, CAVAS).

De esta manera, pese a que en las agendas de los profesionales no haya espacios para
descansar entre una atencion y la siguiente, no es poco frecuente que haya pacientes que no

llegan a su hora de atencion, dada la falta de adherencia al proceso:
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Muchos de esos pacientes eran pacientes derivados por tribunales penales, en esa
época, entonces no es poco frecuente que no lleguen, porque ademas como te decia,
venian de lejos, mamas trabajadoras que no siempre les daban permiso, entonces
claro, la citacion era uno tras otro, pero siempre, cada dia, era posible tener espacios
entre pacientes justamente por inasistencia. (Francisca, CAVAS)

Labores administrativas

Siguiendo con lo mencionado en el punto anterior, el trabajo en centros de atencion a
victimas requiere de un importante trabajo a nivel administrativo, ademds de la atencioén
semanal:

Cada paciente implicaba hacer un plan de intervencidn inicial, implicaba hacer un
informe de ingreso, implicaba levantar un oficio a tribunales, implicaba tener las
sesiones, y hacer los registros de las sesiones, entonces un paciente te implicaba una
hora y media de trabajos administrativos en promedio. (Jorge, PRM)

Junto con esta elevada carga laboral, viene el aumento del estrés por parte del equipo
de profesionales, al verse sobreexigidos y presionados por cumplir con los plazos estipulados
por la institucion:

La carga era bien alta a nivel administrativo y eso muchas veces generaba alto estrés
en los equipos, ademas de toda la demanda institucional que habia, a veces uno
restaba tiempo de intervencion o decia “esta semana simplemente no puedo atender,
porque tengo que dedicarme a lo administrativo.” (Jorge, PRM)

Trabajo fuera del horario laboral

Un ultimo elemento que compone la importante carga laboral de este trabajo tiene
relacion con lo ya mencionado, y es que al haber mas trabajo por hacer que horas de trabajo,
¢éste es realizado fuera del horario laboral, sin remuneracion alguna asociada: “El tiempo
siempre es insuficiente, yo terminaba haciendo un montén de informes en mi casa” (Eliana,
PRM), y Paula anade que “siempre tenia que quedarme trabajando después, estaba mucho
mas cansada, no me permitia preparar tanto material o tantas cosas como si se puede hacer

-

aca” (Paula, PRM). Lo anterior, también puede deberse a una falta de organizacion del

terapeuta, como ellos mismos lo comentan: “Es que nunca he no trabajado en la casa, siempre
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digo que no lo voy a hacer, pero es algo que nunca he logrado, no s¢ como lo hace la gente
que logra establecer ese limite” (Eliana, PRM). O inclusive puede ser por la eleccion y
comodidad de cada profesional:

Cuando tengo que hacer informes para fiscalia o para tribunal de familia yo
personalmente los hago en la casa. Porque cuando hago un informe yo necesito
espacio continuado en el tiempo para concentrarme y poder hacer un buen informe,
que sea coherente, que diga todo lo que tiene que decir, y que sea cuidadoso con el
lenguaje. (Paula, PRM)

No obstante, sea cual sea el motivo, todos los profesionales coinciden en que siempre
estaban ajustados de tiempo para cumplir con el trabajo en su totalidad:

Para mi el tema de organizar mis tiempos siempre fue un tema, desde estudiante [...]
pero tenia que ver con el nivel de organizacion de cada quién, porque habia otros que
podian lidiar con eso mejor, pero no habia nadie que dijera “tengo todo el dia”, sin

que eso implicara trabajar fuera de tu horario laboral, no habia nadie. (Jorge, PRM)

Ideal de programa focalizado en atencion a victimas de agresiones sexuales

Para dar por finalizado este proceso de andlisis de resultados, se hace necesario
agregar una especie de comparativa entre los centros de atencidn a victimas destacados por su
efectividad, sin ser necesario el agotamiento laboral de sus terapeutas, y el comun de los
Programas de Proteccion Especializada en Maltrato Grave y Abuso Sexual (PRM), uno de
ellos corresponde a la Unidad Comunal de Atencion a Victimas (UCAVI, Las Condes):

La diferencia al haber entrado a trabajar aca es enriquecedora, totalmente. Siento que
puedo entregar mucho mas de mi ac4d que en un espacio donde no hay tiempo para
dedicar totalmente lo que necesitan los otros y lo que uno necesita también. (Paula,
PRM)

Otro programa considerado un ideal por los mismos entrevistados, corresponde al
PRM al interior del Centro de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales (CAVAS). Al

respecto, Valeria relata:
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Ese programa en particular yo creo que no era tan representativo de los programas que
tenemos en Chile, ese era un programa particularmente sensible a poder dar, dentro
de, mejores condiciones de trabajo a los psicologos y trabajadores sociales de ahi, y
eso no fue algo que se le ocurri6 a la institucion, fue a través de los profesionales que
trabajaron ahi, que pelearon duramente para lograr instalar esa mirada. (Valeria,
CAVAS)

Este PRM, se constituye ademas como la excepcién en torno a la carga laboral,
considerando no solo horas para atencidon, sino que también para todo el trabajo
administrativo que cada caso conlleva:

Teniamos una cantidad de casos y una cantidad de horas suficientes como para que
toda tu jornada laboral no fuera solo atencion, sino que tuvieras el espacio suficiente
para coordinarte con tus mismos colegas de dentro del centro, de fuera del centro,

elaborar informes, participar de reuniones técnicas. (Valeria, CAVAS)

Discusion y conclusiones

A partir del andlisis de los resultados obtenidos del presente estudio, es posible dar

cuenta de seis principales hallazgos, los que serdn presentados en los parrafos siguientes.

Uno de los primeros hallazgos que dejo en evidencia esta investigacion tiene que ver
con el nivel de especializacion con que cuentan los y las profesionales que se desenvuelven
en el ambito de la intervencion con victimas de agresiones sexuales. Al respecto, se puede
afirmar que, en general, al momento de comenzar sus primeros pasos en esta area, los
terapeutas no cuentan con estudios formales previos en el area, sino que esta formacion se va
adquiriendo en la medida que el trabajo lo va exigiendo. Lo anterior genera dudas en torno a
cudl es la razon que hay tras este fendmeno, pudiendo ser ésta la falta de rigurosidad en los
procesos de seleccion de personal en los puestos de trabajo. Lo anterior, se podria explicar
por la constante necesidad de personal, dada la alta tasa de rotacion que se evidencia en los

centros de trabajo por el desgaste profesional, la baja remuneracion econdmica versus la
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dificultad de la labor y el tiempo que a ésta se dedica, y las frustraciones respecto al
funcionamiento de los programas. Asimismo, otra explicacion para la falta de especializacion
previa al trabajo, podria tener relacion con el alto precio de los estudios de postgrado en
nuestro pais, lo que explicaria que, junto con comenzar a adentrarse en el mundo laboral, se

abren paso entre los estudios de postgrado.

Un segundo hallazgo de esta investigacion es el reconocimiento del esfuerzo que hay
detras de cada logro profesional de los terapeutas que forman parte de este tipo de centros. Y
es que se hace evidente que entre toda la adversidad con la que deben luchar para cumplir con
su rol, ademads se encuentran con variados obstaculos de parte de las jefaturas de los centros y
también producto de la forma de organizacion de las instituciones en las que estos estan
insertos. De esta manera, su trabajo esta marcado por una constante busqueda de validacion
de surol y de la importancia que éste representa para el proceso de resignificar el evento
traumatico de estos nifios y niflas. En este punto se podria nombrar también el
reconocimiento de la gran labor que los miembros de estos equipos de trabajo realizan,
logrando cumplir con los objetivos terapéuticos pese a las condiciones totalmente adversas.
Asi, no ha de ser facil tener un nimero de pacientes, horas de preparacion de cada sesion y
trabajo administrativo que en conjunto superan ampliamente a las horas de trabajo que
deberian cumplir de forma semanal, y de todas formas cumplir con todas las
responsabilidades asociadas a su rol profesional. De este modo, queda en evidencia que, en su
mayoria, este tipo de centros cumple con sus objetivos gracias a la calidad de profesionales
con los que cuentan entre sus filas, los que se centran en que los procesos de sus pacientes

sean efectivos, incluso si eso implica ignorar su propio bienestar.

Un tercer hallazgo va en la misma linea de los anteriores, pero se relaciona mas bien
con la carencia de espacios formales de autocuidado para los miembros de los equipos de
trabajo, aun cuando de sobra es sabida la importancia de contar con estos espacios, sobre todo
al tratar estas tematicas y a las condiciones de trabajo, que provocan un alto nivel de
agotamiento y desgaste del equipo. Junto con lo anterior, cabe mencionar que, pese a que en
la mayoria de los centros cuentan con instancias fijas para la supervision de casos, todavia
queda trabajo por realizar en torno a esto, puesto que es igualmente importante que estos
espacios cuenten con una estructura definida en los manuales de orientaciones técnicas de los

Programas de Proteccion Especializada en Maltrato Grave y Abuso Sexual (PRM).
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El cuarto de los hallazgos tiene relacion con la comparacion que se realizd en el
ultimo punto del andlisis de resultados, puesto que se presenta la diferencia que hay entre los
programas PRM a los que pertenecieron los y las profesionales participantes del estudio, y el
PRM perteneciente al Centro de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales (CAVAS). Esta
diferencia se puede ver en lo referido a la planificacion de las horas de trabajo de acuerdo a
las tareas a realizar, donde se afirmaba que en el CAVAS se entrega a los profesionales el
tiempo de trabajo, considerando todo lo que conlleva la intervencion (ademés de la
psicoterapia como tal), sumado a la importancia que se da en el CAVAS a los espacios de
supervision, visible en la frecuencia de éstos y en la posibilidad de llevar cada uno de los
casos trabajados a supervision. También, se observa una diferencia en la posibilidad de contar
con espacios formales de autocuidado de equipo dos veces en el mes, y por ultimo en el
hecho de que los terapeutas tengan el tiempo suficiente tanto para dedicar a los procesos de
los pacientes como a si mismos. Asi, el funcionamiento de este centro podria tomarse como
ejemplo de lo bien que podrian funcionar los distintos PRM del pais, e intentar asi igualar las
condiciones laborales en todos ellos, en honor a cada profesional que luché por obtener esa
validacion y condiciones de trabajo, puesto que es inicamente mérito de ellos y ellas, y de su

esfuerzo.

Un quinto hallazgo de esta investigacion aparece al indagar respecto a las
motivaciones que estas personas tienen para ejercer este rol. Resulta que el sélo hecho de
hacer alusion a su labor como terapeutas de nifios y nifias que han sido victimas de agresiones
sexuales, les conecta con su propia historia de vida, de modo que, al acompaiar a estos nifios
y nifias en su proceso de superacion, estdn constantemente reparando y resignificando

aspectos de su vida personal y familiar.

El Gltimo de los importantes hallazgos que esta investigacion ha permitido se
relaciona con la labor misma de terapeuta, esto puesto que, pese a las grandes dificultades y
costos que este trabajo significa para la vida personal de las y los profesionales, su rostro se
llena de brillo al recordar a cada uno de sus pacientes, abandonando el centro al ser dados de
alta con una notoria mejoria, y al pensar en todo el tiempo que ha pasado, y en como sera
actualmente la vida de esos nifios y nifas. De esta manera, el recorrido que este estudio les
invito a realizar por su vida profesional llevé a que se conectaran con ese lado mas intimo de
su rol, ese que por lo general vive oculto en la parte mas profunda de su ser, sin energias ni
tiempo para ser compartido con el mundo. Asi, sale a relucir la retribucidon que este trabajo
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entrega a la vida de las y los profesionales que dedican su vida a realizarlo, a cambio de
orgullo, gratitud y tranquilidad, marcados por la sonrisa agradecida en la cara de los nifios y

nifas.

Por otro lado, al comienzo de esta investigacién se contd con ciertos propositos de
investigacion que se tradujeron en objetivos especificos, a continuacion, seran revisados los
resultados obtenidos:

En primer lugar, en lo referido a los aspectos implicados en la formacion profesional y
estudios de especializacion de las y los terapeutas, se observo principalmente que éstos se van
dando en la medida en que van adentrandose en el trabajo en esta area, y no de forma previa
como se habia pensado inicialmente. Asimismo, retomando lo establecido en el primer punto
de la discusion, siguen quedando dudas en torno a si esto ocurre por no necesitarlo
previamente a desempenarse en el area o si se debe al alto valor de los estudios de postgrado,

por lo que se recomienda ahondar en las causas de este fenomeno en futuras investigaciones.

Respecto a la complejidad del trabajo con victimas y las consecuencias de éste para la
vida de las y los terapeutas, se mencionan los costos y consecuencias que tiene para su vida,
apareciendo como uno de los principales costos el alto tiempo y recursos que se debe invertir
tanto para formarse profesionalmente, como para supervisar los casos con los que se trabaja.
En la misma linea, una de las consecuencias mas notorias de trabajar en esta linea, tiene que
ver con el desgaste profesional y personal que conlleva, evidenciandose en terapeutas
atareados entre lo administrativo y la planificacion de sesiones, sin tiempo para descansar
entre atenciones, y que terminan por continuar trabajando fuera del horario laboral. Todo esto
provoca un agotamiento y debilitamiento en la calidad de vida de las y los terapeutas, quienes
tienden a llegar a un punto en que no pueden continuar con su labor, optando por su propio

bienestar.

En tercer lugar, en cuanto al trabajo terapéutico con victimas de agresion sexual, la
mayoria de los profesionales entrevistados concord6 en que es un trabajo cuya motivacion
llegd a sus vidas para quedarse, ademds de que es necesario que exista un compromiso ético,
avidez por justicia, por aprender y por ayudar y acompafar a los nifios y nifias, para

desempefiarse en esta labor de manera efectiva.
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Asimismo, se destaca que, el trabajar en intervenciones en agresiones sexuales con
nifios y nifias, provoca tal impacto en la vida de los profesionales, que éstos quedan marcados
de una sensacion de gran orgullo por el trabajo que realizaron y por los afios dedicados a

contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios y nifas.

Por otro lado, respecto a las formas de estructurarse organizacionalmente, basado en
los resultados de esta investigacion, se comprueba que una organizacion de tipo horizontal
viene a favorecer los procesos y el cumplimiento de objetivos, no obstante, no se obtiene
informacion concluyente para afirmar que una estructura con una marcada jerarquia favorece

los procesos y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos.

Ademas, en torno a los espacios de autocuidado, se creia que cada uno de los centros
contaba con instancias formales para autocuidado de equipo, en base a la evidente
complejidad de este trabajo terapéutico, no obstante, se pudo evidenciar que muchos de los
programas no cuentan con horas para instancias de autocuidado de equipo previstas en sus
orientaciones técnicas, por lo que no se dan con la rigurosidad y frecuencia necesarias, pese a

que exista la intencion de hacerlo.

Con respecto a los espacios de supervision, tal como quedd en evidencia en los
resultados obtenidos, el contar con espacios de supervision estructurados resulta ser una parte
esencial para lograr cumplir a cabalidad con este trabajo, puesto que no todos los
profesionales tienen los recursos y tiempo suficientes para contratar supervisiones de forma
particular.

En cuanto a lo referido a la cantidad de casos asignados, si bien éstos son mas de los
que permitirian la correcta realizacion de la labor profesional, sumado a la alta carga
administrativa por cumplir y al desgaste que todo esto provoca, sorprende el hecho de que, en
la practica, si se logra cumplir con los objetivos terapéuticos de la intervencion, y sélo se
entrega el alta al nifio o nifia cuando se considera que el proceso terapéutico estd completo,

valiéndose para ello de todos los recursos personales y profesionales disponibles.

Por otro lado, respecto a las limitaciones presentes en este estudio, una de las
principales limitaciones tiene relacion directa con el numero de participantes, dado que si
bien la informacion alcanzo6 su saturacion con siete participantes, la intencioén era ampliar el

estudio lo més posible, para que lograra abarcar de mejor manera la realidad de, al menos, la
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Region Metropolitana. Tal como se menciond con anterioridad, esto no fue posible debido a
que los contactos de profesionales alcanzaron su propia saturacion. A lo anterior, se suma que
la mayor parte de los profesionales contactados se encontraban con una alta carga laboral al
momento en que se les solicitaba participar del estudio, hecho que es totalmente esperable

dados los resultados obtenidos por la presente investigacion.

Frente a lo anterior, se propone para futuras investigaciones en el drea, aumentar al
doble el numero de la muestra, y buscar, dentro de lo posible, participantes de variadas
comunas, para asi hacerla més representativa y acercada a la realidad, ademas de buscar igual
numero de participantes hombres y mujeres, para ver si es posible ampliar la discusion en

torno al elemento del género.

De igual modo, se recomienda realizar, dentro de unos afios, una investigacion similar
a la presente, a modo de establecer una comparativa entre las condiciones de los Programas
de Reparacion de Maltrato Grave y Agresion Sexual (PRM) hasta el afio 2022 y estos mismos
programas en el futuro.

Asi, pese a que constantemente se esta hablando acerca de los avances en cuanto a la
consideracion de la relevancia de dar un apoyo y acompafiamiento a quienes han sido
victimas de agresiones sexuales, queda un largo camino por recorrer, para aminorar en parte
el impacto negativo que dedicarse por un tiempo prolongado a dar este tipo de tratamientos
tiene sobre la vida del terapeuta, por lo que se recomienda continuar ahondando en la
importancia de este aspecto, puesto que viene a deteriorar la calidad de vida de las y los
profesionales.

Finalmente, cabe destacar que, para el proceso de recopilacion de informacion teorica,
se utilizaron las bases de los PRM de dos afios distintos (2015 y 2019), dejando en evidencia
que no ha habido cambios en los Programas de Reparacion del Maltrato Grave y Agresion
Sexual en 5 afios, pese a los avances e investigaciones en este aspecto. Asi, se espera que
junto con la entrada en vigencia de la actual institucion “Mejor nifiez”, se revisen con
compromiso y altura de miras estos lineamientos. De este modo, se invita a continuar
trabajando en esta temadtica, y luchar para lograr que se legisle en torno a esto, y que las
limitantes que esta investigacion dejo en evidencia sean en su mayoria, superadas, poniendo
como prioridad a nuestros niflos y nifias, pero sin perjudicar la calidad de vida de sus

terapeutas.
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Anexo 1
Consentimiento informado
Se solicita su participacion en el proyecto de investigacion “Una mirada a la persona del
terapeuta en intervenciones con nifios y nifias que han sido victimas de Agresion Sexual:
Analisis de narrativas de las y los terapeutas”, para optar al titulo de Psicologa, llevado a
cabo por Javiera Ponce, alumna de Psicologia de la Universidad de Chile. Si acepta
participar, solicito su autorizacioén para responder una entrevista semi estructurada, en torno
a Identificar los principales aspectos respecto a la persona del terapeuta que convergen en
los relatos de profesionales psicologas y psicologos que se desempefian en centros de terapia
de resignificacion con nifios y nifias que han sido victimas de Agresion Sexual, objetivo
general del proyecto.
Cabe destacar que no se pondra en peligro su integridad, que no se le identificara en ninguna
oportunidad en el estudio y que los datos relacionados con su privacidad seran manejados
de forma confidencial. Asimismo, la entrevista sera grabada en formato de audio para su
posterior transcripcion y analisis.
Si requiere mas informacion sobre el estudio, puede comunicarse con el profesor que guia el
proyecto, don Elias Escaff Silva (eescaff@gmail.com).
DECLARACION DEL PARTICIPANTE
He leido la informacion del documento de consentimiento y acepto voluntariamente
participar en la investigacion. Declaro estar informado de que los resultados de esta
investigacion tendran como producto un informe, para ser presentado como parte de la
Memoria de Titulo de la investigadora. Ademas, sé¢ que tengo el derecho a terminar mi
participacion en cualquier momento. Recibo duplicado de este documento.

Nombre del participante: Fecha:

Firma Participante Firma Investigadora
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Anexo 2

Guia de preguntas
Entrevista semi estructurada

Perfil del entrevistado

(Cual es su nombre?

(En qué centros del area ha trabajado?
(Cuantos afios de experiencia tiene en el area?

Contenido Preguntas
Formacion 1.;Desde hace cuanto tiempo se dedica a trabajar en esta area?
profesional 2.;Qué le motivo a trabajar en este ambito?

3.; Tiene algun grado de especializacion?

Espacios de
supervision y analisis
de casos

4.; Cuentan/contaban con espacios de supervision en el centro?
5.;Qué se considera un “caso complejo”?

6.;Cuadl es el proceder del terapeuta, frente a un caso complejo?
7.,Como se realizan los analisis de casos?

8. Participan profesionales no psicélogos en estas instancias?

Horas de atencion y
espacios de

9.;Coémo se organizan las horas de atencion?
10.;Con cuanta frecuencia ven a los pacientes?

autocuidado 11.;Consideras que el tiempo que ves a tus pacientes es

suficiente para cumplir con los objetivos terapéuticos?
12.;Cudntas horas trabajas en el centro al dia?
13.; Tienen descansos entre sesiones?
14.;Cuentan con instancias para hablar en el trabajo?

Forma de 15.;Como se organiza el centro? (vertical, horizontal)

organizacion del 16.;Crees que esta forma de organizacidén permite cumplir con
centro sus objetivos?

17.(Como es la relacion entre los distintos profesionales del
centro? ;y el clima laboral?

Pregunta abierta

18.Refiérase a su labor como terapeuta de nifios y nifias que han
sido victimas de agresiones sexuales
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Anexo 3
Mapa de redes Atlas.t
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