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Resumen

El presente documento aborda el fenémeno del trauma
complejo y su relacion con la vulneracidn de derechos

de nifios, nifias y adolescentes. En primer lugar, provee
informacion respecto de las distinciones conceptuales
cruciales para comprender las consecuencias de las
experiencias adversas en la infancia, como abusos o
negligencia, y su profundo impacto en el desarrollo
emocional y psicoldgico, que deriva en el llamado trauma
complejo del desarrollo. El abordaje de nifios y nifias con
trauma complejo requiere enfoques multidisciplinarios,

en los que la justicia de familia desempefia un papel
fundamental. En especial, para las consejeras y consejeros
técnicos, especializados en la interseccion de lo psicosocial
y el derecho, quienes juegan un rol crucial en la asesoria
técnica a la magistratura respecto de estos casos, este texto
es un material de consulta y profundizaciéon que podra
contribuir en la funcién de proporcionar informacion
especializada a los tribunales para que estos tomen decisiones
informadas y centradas en el bienestar de los nifios, nifias y
adolescentes. La colaboracion entre profesionales juridicos,
sociales y de la salud mental es esencial para garantizar
una respuesta integral y sensible a las necesidades de los
nifos, nifas y adolescentes que han experimentado trauma
complejo en el contexto de la vulneraciéon de sus derechos.
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Capitulo 1
Distinciones conceptuales respecto del trauma
complejo

Introduccion

Hablar sobre el concepto de trauma complejo claramente requiere una
revision acerca de las diferentes ideas y nociones que se han manejado
en los ultimos afos, pues este concepto ha sufrido una evoluciéon duran-
te la ultima década. Diferentes autores se han propuesto definir y acotar
un fendmeno que, si bien no es nuevo, ha sido observado por quienes
trabajan en contacto directo con nifios y nifias expuestos a traumas cro-
nicos —y multiples— durante etapas del desarrollo particularmente vul-
nerables.

Los nifios y nifas, a lo largo del mundo, crecen en el seno de dife-
rentes tipos de familias, culturas y comunidades, en las que, en general,
se piensa que tendran el cuidado, proteccion y afecto que los ayudaran
a desarrollarse como personas sanas y fuertes, capaces de enfrentar las
dificultades de la vida de forma satisfactoria o, al menos, con una ade-
cuada eficacia. Sin embargo, existen ocasiones en las que los adultos /
adultas o cuidadores llamados a esta tarea no estan disponibles para
proteger, ayudar o contener, ya sea porque fisicamente no estan presen-
tes o porque su forma de hacerlo no es adecuada e incluso es dafiina.

El concepto de trauma complejo articula su significado en este con-
texto: cuando se producen situaciones adversas en la vida de los nifios y
nifias, y los cuidadores / cuidadoras no estan disponibles para mediati-
zar el impacto de esas situaciones.

Tomando en cuenta lo sefialado, se aconseja lo siguiente quienes pro-
fesionalmente trabajan directamente con nifios, nifias y adolescentes
que presentan traumatizacion compleja:

- Que conozcan la fenomenologia del trauma complejo para deter-

minar mejor las prioridades de tratamiento y abordar las brechas
necesarias para alcanzar el bienestar.

71 @
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- Capacitarse en la utilizacion de herramientas de evaluacion estanda-
rizadas —que hayan sido validadas empiricamente— con el objetivo
de detectar situaciones de traumas en quienes ingresan al sistema.

- Capacitarse con relacion a la forma de satisfacer las necesidades de
los nifios, nifias y adolescentes con antecedentes traumaticos com-
plejos.

Senalado todo lo anterior, es fundamental comprender el concepto de
trauma complejo y sus repercusiones en todo nivel en los nifios y nifias,
pues es importante evitar una sobrepatologizaciéon o una innecesaria
patologizacion de quienes han vivido situaciones traumaticas.

Las definiciones revisadas ponen de manifiesto elementos comunes
para comprender el concepto de trauma complejo: primero, es un tipo
de trauma que tiene lugar de forma repetida y acumulativa durante un
periodo de tiempo y dentro de relaciones y contextos especificos; segun-
do, se debe a la acumulacion a lo largo del tiempo de traumas repetidos,
malos tratos, abusos fisicos, psiquicos o sexuales, o circunstancias ad-
versas graves.

¢ Qué se entiende por trauma?

Para comenzar a ofrecer una definicidon de lo que se entendera por trau-
ma complejo es fundamental, en primer lugar, conocer el concepto de
trauma. Si bien esta definicion variara de acuerdo con el area de espe-
cializacion en la que se utilice, etimologicamente su origen proviene de
griego y significa «herida», lo que ya va aporta la idea de que, para que
exista una herida, «algo» la debe de haber provocado.

Segtn el DSM-5,' la definicidn de trauma hace alusion a «cualquier si-
tuacion en la que una persona se vea expuesta a escenas de muerte real o
inminente, lesiones fisicas graves o agresion sexual, ya sea en calidad de
victima directa, cercano a la victima o testigo». Por su parte, el CIE-11"lo
concibe como la exposicion a una situacion estresante cuya naturaleza
destaca por ser amenazante y que tiene una alta probabilidad de causar
un malestar profundo en la mayoria de las personas que la vivencian.

Dado lo anterior, es importante extraer al menos cuatro caracteristi-
cas propias del trauma:

1 ASOCIACION ESTADOUNIDENSE DE PSIQUIATRiA, GRUPO DE TRABAJO DSM-5

(2013).
2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2019-2021).
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- Lapersona se ve expuesta a situaciones de muerte real o inminente.

- Pueden ser lesiones fisicas graves o agresiones sexuales.

- Lapersona puede ser victima directa, testigo o cercana a la persona

victimizada.

- Laexposicidn a la situacion puede causar un malestar profundo en

quien la experimenta.

Al comprender lo anterior, es posible entender que la persona que
ha sido expuesta a un trauma tiene una alta posibilidad de quedar en
un estado de vulnerabilidad emocional y/o fisica. En este sentido, se
plantea que, para que una situacidn sea vivenciada como traumatica, la
persona debe haber sentido una amenaza —real o no- respecto de la cual
su organismo es incapaz de restablecer sus niveles normales de homeos-
tasis, debido a que la situacion se vuelve inmanejable con los recursos
habituales con los que cuenta la persona.

Si bien todas las personas reaccionan de forma diferente ante distintas
situaciones, es posible nombrar algunos escenarios que potencialmente
pueden desarrollar un trauma, tales como acciones de acoso, abuso fisi-
co, psicoldgico o sexual, enfermedades de alto riesgo, pérdida repentina
de un ser querido, sufrir delitos violentos, desastres naturales, actos de
guerra y/o terrorismo, entre otros.

Siguiendo lo planteado previamente, el trauma infantil puede defi-
nirse como una o varias experiencias que resultan abrumadoramente
estresantes para un nifio, nina o adolescente, que exceden su capacidad
para afrontarlas o procesarlas de manera adecuada en ese momento. Al
respecto, Van der Kolk enfatiza cémo el trauma afecta al cerebro y al
cuerpo, alterando la capacidad del nifio para sentirse seguro y regulado
emocionalmente, lo que lleva a dificultades en la integracion de expe-
riencias sensoriales y emocionales,’ a lo que Perry agrega la afectacion
en la capacidad para aprender, vincularse con otros y en la autorregula-
cion de los afectos.” En esa misma linea, Herman subraya que el trauma
puede resultar de eventos de terror y desamparo, afectando el sentido
de control, conexion y significado en la vida del nifio, lo cual requiere
un proceso de reconstrucciéon de un sentido de seguridad y autonomia.’

3 VAN DER KOLK (2014).
4 PERRY (2014).
5 HERMAN (1997).
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Integrando estos enfoques, el trauma infantil puede ser visto como
una disrupcién profunda en el desarrollo emocional, fisioldgico y neu-
robioldgico del nifo, provocada por experiencias que sobrepasan sus
mecanismos de adaptacion, lo que puede resultar en efectos duraderos
en su bienestar y funcionalidad a lo largo de la vida.

Evento traumatico y experiencia traumatica

Tal como ya se ha esbozado, el trauma impactara de forma diferente
en cada persona, en especial en la poblacién infantojuvenil, donde una
determinada situacion que se estima como traumatica podria no gene-
rar las mismas consecuencias y/o secuelas en diferentes nifios, nifias y
adolescentes.

De esta forma, es posible entender que no todos los nifios y nifias
que han experimentado un evento traumatico lo vivencian de forma
traumatica. Asi, por ejemplo, la separacion de los progenitores puede
ser vivida de forma traumatica o no, dependiendo de factores de media-
tizacion o de proteccidn de las figuras de apego, los que se abordaran a
lo largo de este capitulo.

Con relacion a la categoria evento traumatico, Allen, Fonagy y Ba-
teman® proponen una clasificacion de los eventos que pueden resultar
potencialmente traumaticos para una persona, de acuerdo con su natu-
raleza y el nivel de implicacién interpersonal del estresor, a saber:

 Estresores impersonales, como catastrofes naturales.

o Estresores interpersonales, cuando provienen de la conducta in-
tencional o imprudente de otra persona, como los accidentes de
transito.

o Estresores del contexto de relaciones de apego, relativos a la vio-
lencia interpersonal, como la negligencia en los cuidados hacia un
nifio o nifa, el abuso sexual, entre otros.

Dicho lo anterior, se entendera que un evento traumatico infantil pue-
de ser una situacién determinada, como un abuso sexual, maltrato fisico
o negligencia, entre otras; sin embargo, cuando se hace referencia a una
experiencia traumatica, esta se entiende como la «experiencia en si», es
decir, se considera como subjetivamente ese nifio o nifia ha vivenciado
dicha situacion. En este sentido, una situacion traumatica sera el abuso

6 En un texto de 2008, citado en CERVERA et al. (2020).
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fisico, en tanto que la experiencia traumatica estara constituida por la
forma psicoemocional y bioldgica en la que el nifio o nifia responde a
dicho evento, su experiencia individual y relacional.”

En este sentido, es posible sefalar que, segtin lo que postula Lecan-
nelier, la diferencia fundamental entre experimentar un evento trauma-
tico y organizar una experiencia traumatica, residira en el nivel de segu-
ridad emocional que el nifio o nifia ha desarrollado con sus principales
cuidadores u otros adultos. Segun lo que plantea el mismo autor, la ca-
lidad del apego entre el nifio o nifia y sus progenitores o adultos signi-
ficativos, sera fundamental para comprender cdmo una situacion trau-
matica puede volverse una experiencia traumatica.® El vinculo de apego
entre el nifio o nifa y sus cuidadores vendria siendo como un escudo
de proteccion ante el trauma, en especial ante el trauma complejo, cuyo
concepto se desarrollara a continuacion; sin embargo, en muchas oca-
siones el escudo puede encontrarse débil, roto e incluso ser inexistente.

Ahora bien, con relacién a lo antes sefialado y teniendo claro que no
todos los eventos traumaticos seran vividos por el nifio o nifia como una
experiencia traumatica, es importante sefialar que, entre los diversos au-
tores que se han dedicado a estudiar la infancia vulnerada, existe consenso
respecto de aquellas situaciones que podrian afectar el desarrollo ade-
cuado de nifios, nifias y adolescentes, las que se sefialan a continuacion:

- Abuso sexual.

- Maltrato fisico y/o psicoldgico.

- Negligencia.

- Abandono fisico o emocional.

- Pérdida o muerte del progenitor o de un cuidador significativo.

- Enfermedad del progenitor o de un cuidador significativo.

- Ser testigo de violencia intrafamiliar.

- Accidentes o catastrofes naturales.

- Matonaje escolar (bullying).

- Hospitalizacidon o procedimientos médicos invasivos.

- Violencia comunitaria y social.

- Vivir o ser testigo de violencia policial.

- Tener a un progenitor (o ambos) o un cuidador significativo priva-
do de libertad.

7 LECANNELIER (2018), KLIETHERMES et al. (2014).
8 LECANNELIER (2018).
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- Ser victima de actos de terrorismo o crimen organizado.
- Cambios constantes e impredecibles de cuidadores y del contexto
en que se desenvuelve.

El apego y su relacion con el trauma

Tal como se sefiald en un comienzo, el concepto de apego es un elemen-
to fundamental para comprender las consecuencias de los eventos trau-
maticos en los nifios, nifias y adolescentes. Aqui se revisara en general
el concepto y mas adelante profundizaremos sobre su estrecha relacién
con el trauma complejo.

El apego o “attachment™ ha sido un concepto que se ha utilizado para
describir el vinculo afectivo y de tipo social que establece una persona
con otra. Su caracteristica principal radica en conductas de busqueda de
proximidad e interaccién intima que seran la base de referencia y apoyo
en las relaciones con el mundo externo. La definicién de apego de este
psiquiatra britdnico refleja la importancia de las relaciones en el desa-
rrollo temprano de un nifio o nifia, en tanto representa una conexion
emocional duradera que se desarrolla y que actiia como un mecanismo
evolutivo para ayudar a su supervivencia. Asimismo, resulta fundamen-
tal para explorar el mundo y aprender.

De acuerdo con lo sefialado por Lépez y Nieto (2016), este vinculo de
apego se puede observar desde dos miradas; una emocional, que apunta
a que cuando la persona esta segura de la incondicionalidad de la figura
de apego y de la competencia del otro para ayudar, se generan sentimien-
tos de seguridad, estabilidad y autoestima, lo que facilita la empatia, la
ternura, el consuelo, la comunicaciéon emocional y hasta el amor entre
dos personas; y otra, mental, donde el apego va construyendo un conjun-
to de representaciones sobre la propia figura de apego, si mismo, la rela-
cion y la supuesta imagen que la figura de apego tiene respecto del otro.”

Entonces, si el vinculo del apego se desarrolla de manera adecuada, se
genera la sensacién de incondicionalidad, es decir, que la figura de ape-
go no va a fallar ni a abandonar a la persona apegada, y de eficacia, o sea,
la creencia en que el otro tiene la capacidad de proteger, cuidar y ayudar.

Es importante saber que a lo largo de la infancia se pueden establecer
vinculos de apego con una o varias personas: padres, cuidadores y otros

9 BowLBY (1969).
10 LO6PEZ Y NIETO (2016).
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familiares, al igual que a lo largo de la vida adulta; sin embargo, en la
nifiez, a diferencia de la adultez, las relaciones entre el nifio o nifa y las
figuras de apego tienen mads asimetrias, pues se parte de la base de que
existe una diferencia de edad y un nivel de desarrollo distinto entre los
nifios y nifas, y sus cuidadores o cuidadoras.

Siguiendo con lo planteado por Bowlby, al nacer, los seres humanos
somos absolutamente dependientes de otros para nuestra subsistencia.”
Sin perjuicio de lo anterior, somos ademas criaturas profundamente so-
ciales, en tanto nuestras relaciones afectivas tempranas permiten el de-
sarrollo de habilidades en diferentes ambitos de nuestro funcionamien-
to. De esta forma, al crecer, aprendemos progresivamente a hacernos
cargo de nosotros mismos, a nivel fisico y psicolégico. Respecto de esto
ultimo, el dominio de la posibilidad de autorregulacion depende en gran
parte de las interacciones tempranas del nifio o nifia con sus cuidadores
/ cuidadoras, aspecto fundamental para su vida futura.

En consonancia con lo anterior, la seguridad emocional es un aspecto
crucial del desarrollo saludable del nifio o nifia, y se establece cuando
las figuras de apego proporcionan un entorno consistente y receptivo,
mostrandose como disponibles y responsivas ante las necesidades del
nifio o nifia, lo que permite la exploracion del mundo con confianza y el
desarrollo de relaciones interpersonales sanas. Esta seguridad es la pie-
dra angular del desarrollo de la autoestima y la capacidad de gestionar
emociones y comportamientos. Un nifio que se siente emocionalmente
seguro esta mejor equipado para enfrentar desafios y adaptarse a nuevas
situaciones a lo largo de la vida, lo que refleja la importancia fundamen-
tal de los primeros vinculos afectivos en la configuracion de la salud
emocional y psicologica.

El apego infantil, segtn la teoria desarrollada por John Bowlby, es un
proceso bioldgico innato disefiado para asegurar la supervivencia del
nifio mediante el mantenimiento de una proximidad fisica y emocional
con sus cuidadores. Este autor propuso que los nifios nacen con una
tendencia a buscar y mantener contacto con figuras de apego, general-
mente su madre y padre, quienes actian como una «base segura» desde
la cual los nifos y nifias pueden explorar el mundo y a la cual pueden
regresar en busca de confort y seguridad en momentos de estrés o mie-

11 BOowLBY (1969).
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do.” Este vinculo emocional que se establece entre el nifio o nifias y sus
cuidadores / cuidadoras es crucial para su desarrollo emocional y social
saludable. A través de interacciones consistentes y sensibles con quienes
los cuidan, los nifios y nifias aprenden a confiar en otros, a regular sus
emociones y a desarrollar una imagen de si mismos como dignos de
cuidado y amor.

La teoria del apego destaca la importancia de las respuestas adecua-
das de los cuidadores / cuidadoras durante los primeros afios de vida,
pues establecen las bases para los patrones de apego y las relaciones in-
terpersonales que el nifo o nifia mantendra durante toda su vida. En
ese sentido, uno de los elementos claves para generar apego entre hijos /
hijas y padres / cuidadores es la sensibilidad emocional de estos ultimos,
entendida como la capacidad para identificar, interpretar y calmar las
conductas y claves que el bebé expresa, especialmente en momentos de
estrés. En este sentido, es funcion de los cuidadores y cuidadoras inter-
pretar las sefiales que el nifio o nifia expresa, a fin de leer lo que siente y
calmarlo.

Con relacion a este dltimo punto, cabe sefalar lo referente a la funcion
de mentalizacion,” que es la capacidad de interpretar el comportamien-
to propio y el de los demas sobre la base de estados mentales subyacen-
tes, es decir, de emociones, creencias y necesidades de las personas. La
mentalizacion es un aspecto esencial para el desenvolvimiento social
y emocional, y emerge inicialmente en el contexto de las relaciones de
apego. En las interacciones tempranas y posteriores entre los adultos /
adultas y el niflo o nifa se establecen las bases para que este logre una
representacion coherente de si mismo/a y de su entorno.*

Por otra parte, a lo largo de los afios se han investigado los diferentes
estilos de apego que se generan entre los niflos y nifias y sus cuidadores /
cuidadoras; esto se relaciona con como los cuidadores significativos han
reaccionado recurrentemente en los momentos de estrés. Estas cuatro
formas de apego se llaman apego seguro, apego inseguro ambivalente,
apego inseguro evitante y apego desorganizado, y es importante com-
prenderlas para entender el surgimiento del trauma complejo.

12 BowLBY (1969).
13 FONAGY et al. (1991).
14 FONAGY y TARGET (2006).
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A continuacion, se expondran, siguiendo a Lecannelier, los indicado-
res de estrés observables en los nifios y nifias segun el tipo de apego que
han desarrollado:*

a) Un nifo o nifia con apego seguro que esta estresado puede:

- Expresar su malestar.

- Aproximarse a algun adulto confiable para calmarse.

- Mantener el contacto con algin adulto confiable hasta que se
encuentre calmado.

- Ser muy directo en buscar a personas para calmarse.

- Ser una nifia o nifio curioso y explorador en aquellos momentos
en que no se encuentra estresado.

b) Un nifio o nifia con apego evitativo que esta estresado puede:

- No expresar su malestar y tratar de mostrar que nada le ocurre.

- Evitar o no buscar el contacto con algin adulto confiable.

- Buscar modos de calmarse solo (por ejemplo, a través de la acti-
vidad).

- Ser una nifia o niflo mds bien activo, que evita la interaccion con
los otros a través de la sobreexploracion.

- Mostrarse agresivo en algunas ocasiones.

- En otras ocasiones, parecer un nifio o nifia muy sobreadaptado,
precoz y hasta solitario y controlado.

c) Un nifio o nifia con apego ambivalente que esta estresado puede:

- Sobreexpresar mucho malestar que aparece como rabia, frustra-
cién o impotencia.

- Buscar constantemente el contacto con un adulto, mostrando
incluso algunas dificultades para separarse de él.

- Esperar que sea el adulto el que lo trate de calmar o resuelva
alguna situacion conflictiva, sin hacer intentos de hacerlo por si
mismo.

- Sentirse temeroso, inhibido en su actividad y cauto en las inte-
racciones, en situaciones que lo estresan.

- Llamar la atencién bajo una forma disruptiva en situaciones es-
tresantes o impredecibles.

Respecto de la identificacion de estos aspectos en cada uno de los
estilos de apego antes sefialados, en relevante considerar tanto la obser-
vacion directa de las interacciones entre los nifios y nifias y sus figuras

15 LECANNELIER (2018).
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de cuidado como el levantamiento de informacion desde entrevistas en
las que se aborden las reacciones del nifio o nifa ante las situaciones de
estrés y la respuesta entregada por sus cuidadores o cuidadoras.

Con relacion a las manifestaciones que podrian ser observables en ni-
fos y nifas con apego desorganizado, estas se abordaran mas adelante,
pues tienen directa relaciéon con el trauma complejo.

Trastorno de estrés postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un concepto acufiado a
partir de las reacciones emocionales y fisicas observadas en cientos de
soldados que volvieron de la guerra. Si bien estos sintomas se habian
observado desde guerras primitivas, no fue sino hasta luego de la gue-
rra de Vietnam (1955-1975) que los profesionales vinculados a la salud
sistematizaron dichas consecuencias psiquicas. De esta forma, en el afio
1980, la Asociacion Americana de Psiquiatria introdujo en el DSM-3 el
trastorno por estrés postraumatico como una entidad nosologica exis-
tente y clara. Pese a que la guerra ya habia concluido y los soldados ya
habian regresado a sus hogares, se observaba en ellos una escasa o nula
capacidad de volver a sintonizar con su entorno anterior o con su fami-
lia, y manifestaban sintomatologia de ansiedad y depresion.

Durante afos, los investigadores y especialistas dedicados al trabajo
con la infancia vulnerada han tomado el diagndstico de estrés pos-
traumatico para explicar las secuelas o consecuencias observadas en
niflos y niflas que han estado expuestos a experiencias traumaticas.
Dado lo anterior, resulta importante revisar este concepto y analizar
su alcance.

A modo de sintesis,® el TEPT podria desarrollarse en personas que
han estado expuestas una o mas veces A UN suceso traumadtico o mul-
tiples sucesos traumaticos repetidos en el tiempo) al peligro de muerte,
lesion grave o violencia sexual, ya sea real o como amenaza, en una (o
mas) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso traumatico.

2. Presencia directa cuando el suceso les ocurri6 a otros.

3. Conocimiento de que el suceso le ha ocurrido a un familiar préxi-

mo 0 a un amigo intimo.

16 ASOCIACION ESTADOUNIDENSE DE PSIQUIATRIA (2014).
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4. Exposicién repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso

traumatico.

De forma general, los sintomas del trastorno de estrés postraumatico
se pueden dividir en cuatro grupos:

1. Recuerdos intrusivos del evento traumatico.

2. Evasion de estimulos que recuerden el evento traumatico.

3. Cambios negativos en el pensamiento y el estado de animo.

4. Cambios en las reacciones fisicas y emocionales.

En el DMS-5 se hace especial énfasis en que, en nifios menores de
seis afos, la reexperimentacion de la vivencia traumatica también puede
darse en suefos o representada a través de los juegos.

A continuacion, se presenta una tabla que sintetiza las caracteristicas
del trastorno de estrés postraumatico, segun el DSM-5. Debe recordarse
que siempre puede tratarse de un suceso traumatico o de mas de uno.

Tabla 1. Trastorno de estrés postraumatico, de acuerdo con el DSM-5.

A. Exposicion a la muerte, lesidn grave o violencia sexual, ya sea real o como amenaza, en una
(0o mds) de las formas siguientes:

1) Experiencia directa del suceso traumatico.

2) Presencia directa ante el suceso ocurrido a otros.

3) Conocimiento de que el suceso traumatico le ha ocurrido a un familiar préximo o a un
amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el
suceso ha de haber sido violento o accidental.

4) Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico (p. €j.,
socorristas que recogen restos humanos o policias repetidamente expuestos a detalles
del maltrato infantil).

B. Presencia de uno (0o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al suceso
traumatico y que comienzan después de que este se haya producido:

1) Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso traumatico.

2) Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso traumatico.

3) Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente o
actla como si se repitiera el suceso traumatico. (Estas reacciones se pueden producir
de forma continua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa de conciencia
del entorno presente).

4) Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos
gue simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso traumatico.

5) Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se
parecen a un aspecto del suceso traumatico.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso traumatico que comienza tras el
suceso traumatico, como se pone de manifiesto en una o las dos caracteristicas siguientes:
1) Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al suceso traumatico.
2) Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos 0 sentimientos
angustiosos acerca del suceso traumatico o estrechamente asociados a él.

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de danimo asociadas al suceso traumatico
gue comienzan o empeoran después de este, como se pone de manifiesto en dos (0 mas) de
las caracteristicas siguientes:
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Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso traumatico (debido tipicamente a
amnesia disociativa y no a otros factores como una lesién cerebral, alcohol o drogas).
Creencias o expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los demas
o el mundo (por ej.,, «estoy mal», «<no puedo confiar en nadie», «el mundo es muy peligroso»,
«tengo los nervios destrozados»).

Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso traumatico
qgue hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demés.

Estado emocional negativo persistente (p. gj., miedo, terror, enfado, culpa o verguenza).
Disminucion importante del interés o la participacion en actividades significativas.
Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (por ej,, felicidad, satisfaccion
0 sentimientos amorosos).

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso traumatico que comienza
o empeora después de este, como se pone de manifiesto en dos (0 mds) de las caracteristicas
siguientes:

Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacién) que se expresan
tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

Alteracion del suefio (p. gj., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio inquieto).

F. La duracion de la alteracion (criterios B, G, D y E) es superior a un mes.

G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

H. La alteracidon no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €],
medicamento, alcohol) o a otra afeccién médica.

Se debe especificar si se presenta:
Con sintomas disociativos:

1. Despersonalizacion

2. Desrealizacion:

Se debe especificar si se presenta:
Con expresion retardada.

Es importante senialar que si bien el la Guia de consulta de los criterios
diagnésticos del DSM-5" sefiala los criterios clinicos para el diagndstico
del estrés postraumatico, también incluye un apartado especial para la
observacion de criterios diagndsticos en nifios y nifias menores de seis
anos, tal como se puede apreciar en la siguiente tabla:

17 ASOCIACION ESTADOUNIDENSE DE PSIQUIATRIA (2014).
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Tabla 2. Criterios diagndsticos de TEPT para ninos y ninas menores de 6 afos.

A. En niflos menores de seis afios, exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya
sea real 0 como amenaza, en una (0 mas) de las formas siguientes:
1) Experiencia directa del suceso traumatico.
2) Presencia directa del suceso ocurrido a otros, especialmente a los cuidadores primarios.
3) Conocimiento de que el suceso traumatico le ha ocurrido a uno de los padres o cuidadores.

B. Presencia de uno (o mas) de los sintoma de intrusién siguientes, asociados al suceso
traumatico y que comienzan después de este:

1) Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso traumatico.

2) Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso traumatico.

3) Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) en las que el nifio siente o actla
como si se repitiera el suceso traumatico. (Estas reacciones se pueden producir de
forma continua, Y la expresién mas extrema es una pérdida completa de conciencia
del entorno presente). La representacién especifica del trauma puede tener lugar en el
juego.

4) Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos
gue simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso traumatico.

5) Reacciones fisiolégicas importantes a los recordatorios del suceso traumatico.

C. Ha de estar presentes uno (0 mds) de los sintomas siguientes, que representan evitacion
persistente de los estimulos asociados al suceso traumatico o alteracion cognitiva y del estado
de édnimo asociada al suceso traumatico que comienza o empeora después de este:

Evitacion persistente de los estimulos
1) Evitacion o esfuerzos para evitar actividades, lugares o recordatorios fisicos que
despiertan el recuerdo del suceso traumatico.
2) Evitacion o esfuerzos para evitar personas, conversaciones o situaciones interpersonales
que despiertan el recuerdo del suceso traumatico.

Alteracidn cognitiva
1) Aumento importante de la frecuencia de estados emocionales negativos (p. gj., miedo,
culpa, tristeza, verglienza, confusion).
2) Disminucién importante del interés o la participacion en actividades significativas, que
incluye disminucion del juego.
3) Comportamiento socialmente retraido.
4) Reduccion persistente de la expresion de emociones positivas.

D. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso traumatico que comienza
0 empeora después de este, como se pone de manifiesto en dos (0 mas) de las caracteristicas
siguientes:

1) Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion) que se
expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos (incluidas
pataletas extremas).

2) Hipervigilancia.

3) Respuesta de sobresalto exagerada.

4) Problemas con concentracion.

5) Alteracion del suefio (p. ], dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio inquieto).

E. La duracion de la alteracion es superior a un mes.

F. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o problemas en la relacidon con los
padres, hermanos, compafieros u otros cuidadores, o en el comportamiento en la escuela.

G. La alteracidn no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j.,
medicamento o alcohol) u otra afeccion médica.

Se debe especificar si se presenta:
Con sintomas disociativos:

1. Despersonalizacion

2. Desrealizacion.

Se debe especificar si se presenta:
Con expresion retardada.
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Uno de los aspectos que recalca el DSM-5 es que, en el caso de ninas
y nifos, los recuerdos espontaneos e intrusivos del evento traumatico
pueden no ser necesariamente angustiosos y pueden expresarse a través
de la recreacion del juego.

Ahora, si bien el diagndstico de TEPT recoge una importante varie-
dad de sintomas observados en nifios y nifias que han vivido experien-
cias traumaticas, diversos autores han especificado que tal categoria no-
solégica no logra dar cuenta de la complejidad de la vivencia de trauma
en la infancia. En este sentido, Lecannelier postula que el diagnéstico de
trastorno de estrés postraumatico tiene el indicador temporal de «pos»,
entendiendo que para que el nifio o nifia reciba el diagndstico debe ha-
ber existido previamente una vivencia traumatica; sin embargo, ignora
que hay nifios y nifias que en la actualidad estdn siendo victimas de
experiencias de trauma como un continuo en sus vidas, no existiendo
en esos casos aun el momento postraumatico.” Ademas, el concepto de
TEPT no considera el rol fundamental que tiene el vinculo de apego del
nifio o nifia con sus figuras significativas y/o cuidadores / cuidadoras,
tanto como causa como en cuanto a la solucion frente a la experiencia
del trauma infantil.

En esta misma linea de diagndsticos manifestada en el DSM-s, es po-
sible apreciar una categoria identificada como «trastorno de estrés agu-
do», que se ha utilizado para diagnosticar a nifios y nifias que han vivido
situaciones traumaticas. Los criterios de diagndstico en este caso estan
sintetizados en la siguiente tabla. Al igual que en todos los casos ante-
riores, siempre puede tratarse de un solo evento traumatico o multiples
sucesos traumaticos.

18 LECANNELIER (2018).
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Tabla 3. Criterios de diagndstico del trastorno de estrés agudo.

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, en una (0
mas) de las formas siguientes:
1) Experiencia directa del suceso traumatico.
2) Presencia directa del suceso ocurrido a otros.
3) Conocimiento de que el suceso traumatico le ha ocurrido a un familiar préximo o a un
amigo intimo.
4) Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico (p. gj.,
socorristas que recogen restos humanos o policias repetidamente expuestos a
detalles del maltrato infantil).

B. Presencia de nueve (0 mas) de los sintomas siguientes de alguna de la cinco categorias
de intrusion, estado de dnimo negativo, disociacidn, evitacién y alerta, que comienzan o
empeoran después del suceso traumatico:

Sintomas de intrusion

1) Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso traumatico.

Nota: en los nifios y nifas se pueden producir juegos repetitivos en l0s que se expresen
temas o aspectos del suceso traumatico.

2) Suefos angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso.

Nota: en los nifios y niflas pueden existir suefos aterradores sin contenido reconocible.

3) Reacciones disociativas (p. ej.,, escenas retrospectivas) en las que el individuo siente
0 actua como si se repitiera el suceso traumatico. (Estas reacciones se pueden
producir de forma continua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa de
conciencia del entorno presente).

Nota: en los nifios y nifias, la representacion especifica del trauma puede tener lugar en
el juego.

4) Malestar psicoldgico intenso o prolongado o reacciones fisioldgicas importantes en
repuesta a factores internos o externos que simbolizan el suceso traumatico o se
parecen a un aspecto de este.

Estado de animo negativo

5) Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. gj., felicidad,
satisfaccion o sentimientos amorosos).

Sintomas disociativos:

B6) Sentido de la realidad alterado del entorno o de uno mismo (p. ej.,, verse a uno mismo
desde la perspectiva de otro, estar pasmado, percibir lentitud del tiempo).

7) Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso traumatico (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores, como una lesidn cerebral,
alcohol o drogas).

Sintomas de evitacion

8) Esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca
del suceso traumatico o estrechamente asociados a este.

9) Esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca del suceso traumatico o estrechamente asociados
a este.

Sintomas de alerta

10) Alteracion del suefio (p. gj., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio
inquieto).

11) Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion) que
se expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

12) Hipervigilancia.

13) Problemas con la concentracion.

14) Respuesta de sobresalto exagerada.

C. La duracién del trastorno (sintomas del criterio B) es de tres dias a un mes después de la
exposicion al trauma.

Nota: los sintomas comienzan en general inmediatamente después del trauma, pero es
necesario que persistan al menos durante tres dias y hasta un mes para cumplir con los
criterios del trastorno.
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D. La alteracién causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. gj.,
medicamento o alcohol) u otra afeccion médica (p. gj., traumatismo cerebral leve), y no se
explica mejor por un trastorno psicdtico breve.

Expuestos los anteriores criterios de diagnostico, es posible sefialar
que en los diferentes estudios e investigaciones realizadas, los expertos
en trauma reconocen cada vez mas que existe otra forma de trauma que
involucra experiencias y sintomas prolongados y repetidos que a menu-
do no se manifiestan como los manuales lo indican.

Como se vera mas adelante, el trauma complejo no es un diagnoéstico
recogido en un manual, sino que mas bien es un concepto que describe
como las experiencias perturbadoras y peligrosas cronicas afectan a las
personas, en especial a los nifios, nifias y adolescentes.

Segun lo sefialado por Kliethermes et al., la extensa literatura e in-
vestigaciones relacionadas con la tematica han dejado en evidencia que
la experiencia de un trauma complejo da como resultado un conjunto
de sintomas significativamente diferente a los descritos por las catego-
rias nosologicas conocidas, pues estas no recogen de manera precisa y
exhaustiva las secuelas del trauma complejo, que incluyen la regulacion
afectiva, la conciencia, la autopercepcion, la percepcién del perpetrador,
las relaciones con los demas, los sistemas de creencias y significados, las
alteraciones en la atencion y la conciencia, la somatizacidén y las altera-
ciones en la capacidad de autorregulacion.”

¢Qué entendemos por trauma complejo?

Tal como se ha venido sefialando, las definiciones de trauma en general
y, particularmente, la de trastorno por estrés postraumatico son insufi-
cientes para aquellas consecuencias relacionadas con la violencia inter-
personal que sufren nifios y nifias durante su infancia, en la interaccion
con sus figuras significativas.*® Este tipo de trauma se refiere a multiples
y/o prolongados eventos traumaticos, a menudo de naturaleza interper-
sonal, que suceden en un periodo critico de desarrollo en la infancia.
A lo anterior apunta la emergencia del concepto de trauma complejo,
también conocido como trauma complejo del desarrollo.

19 KLIETHERMES et al. (2014).
20 HERMAN (1992).
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En esa misma linea, Cook et al. sefialaron que este tipo de trauma se
caracteriza por su caracter crénico, de vinculos interpersonales, de ini-
cio en etapas tempranas de la vida y que puede afectar todas las dreas de
funcionamiento de un nifio o nifa.”

Por su parte, otros autores plantean una definiciéon mds amplia del
trauma complejo, sefialandolo como el trastorno que llega a sufrir una
persona debido a la acumulacion de traumatizacidon cronica, es decir,
cuando ha permanecido en contextos traumatizantes durante un largo
tiempo, generandose una cronificacién del dafo y la sintomatologia.*

Segun lo senalado por Kliethermes et al., las definiciones con relacién a
lo que se entendera por trauma complejo pueden tener diferentes énfasis,
dependiendo si se cuenta el numero de eventos traumaticos que ha vivido
el nifio o nifa, el tipo de evento traumatico experimentado, el periodo del
desarrollo en el que ocurren el evento o los eventos y el perfil del sintoma
resultante.” Esto da cuenta de que no es un concepto de facil comprension,
pues aborda un conjunto de diferentes elementos, y tiene como centro la
vivencia de experiencias traumaticas en la infancia con caracteristicas de
cronicas, las que a su vez socavan el desarrollo de la personalidad del nifio
o nifa y la confianza fundamental en las relaciones con otros.

Entonces, el trauma complejo es “la experiencia [de] haber sufrido
multiples traumatizaciones, especificamente de origen interpersonal, y
con consecuencias nefastas para el desarrollo del nino”** De esta forma,
las personas que sufren de trauma complejo generalmente tienen una
historia de victimizacién en la infancia por parte de sus cuidadores o
cuidadoras principales o primarios.

Para Lecannelier, el trauma complejo presenta cuatro caracteristicas
principales:

a) Estar o haber estado expuesto a multiples experiencias traumati-
cas, tales como maltrato, abuso, negligencia, violencia intrafami-
liar, accidentes, bullying, pérdidas significativas, entre otras.

b) Desorganizacion sistémica del cuerpo y la mente, a nivel biologi-
co, somatico, emocional, cognitivo, psicolégico, relacional, social y
cultural.

21 CoOK et al. (2005).

22 NIETO y LOPEZ (2016).

23 KLIETHERMES et al. (2014).
24 VAN DER JOLK (2005).
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c) Representacion e imagen de la realidad y de si mismo alterada,
consistente en autoestima extremadamente negativa, desconfianza
de los otros, inseguridad emocional, autorresponsabilidad, culpa,
vision de desamparo del presente y el futuro.

d) Alteracién en todos los dmbitos de la vida, tales como el familiar,
educacional, vocacional, legal, de pares y con relacién a la sociedad.”

Por su parte, Herman plantea que las alteraciones principales del
trauma complejo se configuran de la siguiente forma:

a) Alteraciones en la regulacion de los impulsos afectivos, lo que se
relaciona con la posibilidad de modular la rabia y las conductas
autodestructivas.

b) Alteraciones en la atencion y la consciencia, las que pueden con-
figurarse como embotamiento, lentitud en el procesamiento del
pensamiento, dificultades en la atencién y concentracidn, entre
otras.

c) Alteraciones en la autopercepcion, relativas a un sentido créonico
de culpabilidad y vergiienza.

d) Alteraciones en la percepcion de la(s) figura(s) maltratante(s), pu-
diendo relacionarse con esta mediante la aceptacion, la dependen-
cia e, incluso, la incorporacion de su sistema de creencias.

e) Alteraciones en las relaciones con los otros, en cuanto a su capaci-
dad para confiar e intimar, acompanada de sensacion de vulnera-
bilidad y peligro en relaciones afectivas mas intensas e intimas.

f) Somatizacién y/o problemas médicos, las que pudiesen tener co-
nexion con los abusos vividos, o bien como somatizaciones.

g) Alteraciones en el sistema de significados respecto de un sentido
de desesperanza acerca de si mismo, del mundo y del futuro.**

El trauma complejo suele ser el resultado de experiencias interperso-
nales negativas y crénicas como abuso, abandono o violencia en el hogar
o la comunidad del nifio, nifia o adolescente. Dado que la familia y su
entorno seran un factor fundamental en este, es frecuente que sean los
padres / madres o los cercanos los responsables de este dafio. Teniendo
en consideracion que el dafio viene causado por el entorno en que esta
inserto, es muy dificil que el nifio o nifia pueda desarrollar un sentido de
seguridad y confianza en los adultos o adultas.

25 LECANNELIER (2018).
26 HERMAN (1992).
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Segun lo sefialado por Nieto y Lopez, las investigaciones son contes-
tes en que los eventos subyacentes a un trauma complejo suelen cumplir
con los siguientes criterios:

- Son seriamente negativos, como abuso, abandono y violencia.

- Se producen durante un largo periodo de tiempo.

- Afectan la capacidad del nifio o nifia para relacionarse con los de-
mas y establecer vinculos de confianza con sus cuidadores / cuida-
doras y otras figuras de autoridad.”

Dado lo anterior, se hace énfasis en que, cuando se habla de trauma
complejo, se esta refiriendo al dafio que tiene una persona debido a la
acumulacion crénica de traumatizacion. Las autoras sefialan que lo an-
terior puede generarse tanto cuando una persona se mantiene en con-
textos traumatizantes durante un largo tiempo, cronificandose el dafio y
la sintomatologia, como cuando una persona sufre, en diversos momen-
tos vitales, experiencias traumaticas que devienen en trauma complejo
por acumulacion del dafo.

Es importante sefialar que no todas las personas que han vivido si-
tuaciones traumaticas desarrollaran un trauma complejo, pues para
que esto ocurra deben confluir diferentes factores. Es por esto que, para
comprender el vinculo entre las experiencias traumaticas complejas y
sus consecuencias, es importante considerar un enfoque multifactorial.

En este sentido, Kliethermes et al., manifiestan que existen factores
intrinsecos y extrinsecos al nifio o nifia y su adaptacién.”® La combi-
nacion de estos puede explicar —de alguna manera- la respuesta de ese
nifio, nifia o adolescente a las situaciones traumaticas y el eventual desa-
rrollo posterior del trauma complejo.

A continuacion, se ofrece un breve desarrollo de dichos factores.

Problemas familiares

Los padres / madres o cuidadores cercanos son, en general, la fuente
principal del trauma complejo en nifios, nifias o adolescentes. Si bien se
postula que los padres / madres son los responsables de cuidar y proteger
a sus hijos e hijas, esto no siempre es asi; los padres / madres y cuidado-
res cercanos pueden llegar a generar dafio emocional en los nifios y ni-
fas a través del desarrollo de un apego inseguro e incluso desorganizado.

27 NIETO y LOPEZ (2014).
28 KLIETHERMES et al. (2014).



Academia Judicial de Chile
Materiales Docentes

Segun Kliethermes et al., hasta en un 9o % de las nifias y nifios mal-
tratados es posible observar un estilo de apego inseguro y en mas de
la mitad de ellos se presenta un apego desorganizado.” Este patrén de
apego desorganizado se asocia a la dificultad de regular de forma ade-
cuada las emociones, a problemas de externalizacidn y al deterioro del
funcionamiento social.

Cuando quien infringe dafio al nifio, nifia o adolescente es su cuidador
cercano o su familia, el trauma se complejiza atin mas, pues no es un ex-
trafio el que genera dafo, sino aquella persona que debe cuidar y proteger,
aquella persona en la que se deberia poder confiar. Dado que esto no se
cumple, la relacion constituye una amenaza para la supervivencia. Esto
puede provocar que el nifio o nifa tienda a alejarse de dicho cuidador,
interrumpiendo, de esta forma, la relacion de apego que deberia brin-
darle seguridad y protecciéon. Lo anterior se conoce como «trauma por
traicion». También es posible que el nifio, nifia o adolescente permanezca
—subjetivamente- inconsciente de la traicion, lo que se identificara como
«ceguera por traicion». Esto le permite preservar una (irreal) sensacion de
seguridad, lo que, si bien le posibilita sentirse medianamente seguro en su
entorno cercano, lo lleva a utilizar mecanismos como la disociacién junto
con una alteracién de la cognicion, lo que generara en el futuro la presen-
cia de alteraciones en su salud mental y el funcionamiento interpersonal.

En adicion alo anterior, es altamente probable que, cuando el trauma se
origina en la familia, se produzcan importantes adversidades secundarias
para los niflos, nifas y adolescentes, como lo es un cambio de residencia,
o la adaptacion a nuevos cuidadores, hogares y escuelas, entre otras. Por
lo tanto, la disgregacion de la familia y los amigos, la falta de certeza acer-
ca del futuro, la pérdida de rutinas familiares, entre otros factores, pueden
exacerbar los sintomas relacionados con el trauma primario desarrollar
progresivamente lo que ya se ha definido como trauma complejo.

El trauma complejo, especialmente en contextos familiares, puede te-
ner efectos profundos y duraderos tanto en la dindmica familiar en su
conjunto como en cada uno de sus miembros. Los problemas familiares
relacionados con el trauma complejo pueden variar ampliamente, pero
aqui se destacan algunos de los mas comunes (Van der Kolk, 2014; Spi-
nazzola et al., 2021):3°

29 Idem.
30 VAN DER KOLK (2014), SPINAZZOLA et al. (2021).
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- Desregulacion emocional: dificultades significativas en manejar
emociones, lo que puede resultar en explosiones de ira, tristeza
profunda o ansiedad. Esto puede desestabilizar las relaciones fa-
miliares y crear un ambiente de tension y de incertidumbre para el
nifo o nina.

- Problemas de comunicacion: el trauma puede alterar la forma en
que los miembros de la familia se comunican, llevando a malen-
tendidos, conflictos y distanciamiento emocional.

- Dificultades en las relaciones: el trauma puede afectar la capacidad
de confiar en los demas, lo que puede hacer que sea dificil esta-
blecer y mantener relaciones saludables dentro de la familia. Esto
puede incluir aislamiento, dependencia o relaciones conflictivas y
cadticas.

- Roles familiares disfuncionales: A menudo, el trauma lleva a ro-
les distorsionados dentro de la familia, donde los nifios y nifas
pueden asumir responsabilidades de adultos o los padres pueden
volverse excesivamente dependientes de sus hijos o hijas, de modo
que estos les brindan apoyo emocional a los adultos.

- Repeticidon de patrones de trauma: las familias afectadas por el
trauma complejo pueden repetir inconscientemente patrones de
abuso, negligencia o violencia, perpetuando el ciclo de trauma de
manera intergeneracional.

- Problemas de salud mental y fisica: los miembros de la familia
pueden experimentar una variedad de problemas de salud mental,
como depresion, ansiedad o trastorno de estrés postraumatico, asi
como problemas de salud fisica que son exacerbados por el estrés
cronico y la desregulacion emocional.

- Impacto en la crianza: los padres y madres que en su infancia han
experimentado trauma pueden tener dificultades para proporcio-
nar un entorno de crianza estable y consistente.

Resiliencia/afrontamiento

Tal como ya se ha sefialado, la familia es el entorno social primero y ge-
neralmente el mas importante de un nifio o nifia y, como tal, desempena
un papel fundamental a la hora de determinar cémo los nifios, nifias y
adolescentes se adaptan a la exposicion a traumas complejos. Si bien
hay factores que no se pueden manejar, como el tipo y duraciéon de un
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trauma, si hay elementos caracteristicos de las familias, como la resilien-
ciay adecuadas practicas parentales, que pueden contribuir al trauma o
exacerbar sus sintomas.

Segun lo sefialado por Kliethermes et al., las practicas parentales pue-
den mediar el impacto del trauma en niflos y nifas, pese a que al inte-
rior de la familia se vivan situaciones de maltrato y violencia intrafami-
liar.”* Los autores senalan que se ha encontrado que una crianza hostil/
coercitiva se asociaba con una mayor prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico y sintomas de internalizacién en nifios y nifias expuestos
a traumas, mientras que una crianza comprometida y solidaria se aso-
ciaba con mayores niveles de adaptacion a la situacion.

En este sentido, la crianza de los cuidadores / cuidadoras y la respues-
ta de cuidado y apoyo luego de ocurrida una situacion de trauma incluye
tres factores importantes: creer y validar la experiencia del nifio o nifa,
tolerar sus afectos y la regulacion de los cuidadores / cuidadoras de su
propia respuesta emocional. De otra forma, cuando los padres, madres
o cuidadores no reconocen la experiencia traumatica en los nifios y ni-
fas, estos no pueden integrar las experiencias traumaticas ni desarrollar
estrategias positivas para afrontarlas. Dado lo anterior, su recuperacioén
emocional se ve dificultada.

Nunca se debe olvidar que el apego seguro puede mitigar el impacto
de factores estresantes para el nifo, nifia o adolescente, apoyando una
mejor recuperacion después de la exposicion a un trauma.

Problemas sistémicos

Los nifios, nifias y adolescentes que han sido ingresados en los sistemas
de proteccion infantil generalmente presentan altas tasas de exposicién
al trauma, incluida la exposicion a traumas complejos. Segun lo sefa-
lado por Kliethermes et al., los NNA con historias traumaticas comple-
jas que se encuentran bajo la protecciéon del Estado presentan mayor
sintomatologia asociada a la salud mental, incluidos sintomas de estrés
traumatico, en comparacién con los nifios y nifias que presentan otros
tipos de trauma.*

31 KLIETHERMES ef al. (2014).
32 Idem.
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Dado lo anterior, es importante conocer las trayectorias adversas de
cada uno de los nifios, nifas y adolescentes que ingresan al sistema de
proteccion, toda vez que desconocer su historia puede potenciar el dafio
emocional que ya traen de una biografia compleja.

Segtn lo que plantea Nieto y Lopez, es importante recordar que no
todas las personas que sufren diversos traumas desarrollan trauma com-
plejo, pero este siempre implica haber sufrido multiples traumas.”

Experiencias adversas en la infancia
y sus consecuencias en el desarrollo infantil

Dadas las definiciones de trauma complejo antes vistas, es relevante
considerar, por una parte, la frecuencia de la exposicion a experiencias
traumaticas complejas y, por otra, la frecuencia de resultados traumati-
cos complejos en respuesta a dicha exposicidon. A partir de lo anterior,
las consecuencias en el desarrollo de los nifios y nifias pueden ser devas-
tadoras, tanto por su intensidad como por su cronicidad.

Diversos autores concuerdan en que las repercusiones del trauma
complejo en el desarrollo infantil estaran influidas por el periodo evo-
lutivo durante el cual ocurre la exposicion al trauma, lo que, probable-
mente, afecte la etapa de desarrollo posterior.

Segun lo sefialado por Kliethermes ef al., el impacto del dafio psicoe-
mocional parece ser mas crénico y grave cuando la exposicion al trauma
tiene un inicio mds temprano, posee una mayor cronicidad, se traduce
en multiples tipos de experiencias traumaticas y es de naturaleza inter-
personal.’*

En este sentido, vuelve a ser importante retomar el concepto de apego
Y, en especial, lo que se ha sefialado como el patrén de apego desorga-
nizado. Tal como se indico, los estilos organizados de apego consideran
aquellos que son seguros, con evitaciéon o ambivalencia, pues aunque
sus vinculos no hayan sido netamente seguros, en el caso de los dos ulti-
mos, los nifios y nifias han aprendido durante sus primeros afios de vida
una forma continua, estable y predecible para apegarse a sus cuidadores
o cuidadoras.

Como sefala Lecannelier, la dificultad se encuentra cuando los ni-
flos y niflas no saben qué hacer para buscar proximidad, disponibilidad,

33 NIETO y LOPEZ (2016).
34 KLIETHERMES et al. (2014).
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proteccion y regulacion de lo que estan sintiendo, es decir, del estrés que
estan viviendo.” Lo anterior estd dado por el mismo cuidador, es decir,
es el progenitor/cuidador la fuente y el origen de las situaciones estre-
santes. Si bien la funcion del apego es regular el estrés a través de la «cal-
ma» (entre otras herramientas) que entregan los adultos / adultas a los
nifios y nifias, la dificultad se genera cuando es el adulto la causa misma
del dolor y, por ende, del estrés, pues esto ocasiona lo que se denomina
«paradoja vincular». Segtin lo que plantea el autor, el nifio o nifia razona
de la siguiente manera: «si me acerco, me tengo que alejar (por el mie-
do), y si me alejo, me tengo que acercar (por la soledad y el abandono)».
Dicha paradoja se hace imposible de resolver en el cerebro inmaduro de
nifas y nifios pequefos, quienes no poseen herramientas para elaborar
una estrategia que organice un vinculo de apego estable y predecible.
Esto generaria un torbellino de sensaciones fisicas y emocionales, caos
y terror en el nifio o nifa, el que, por ende, se desorganiza.

Las emociones de miedo, abandono y soledad que le generan estrés
no son calmadas por los adultos / adultas, lo que se va convirtiendo en
parte de la experiencia diaria del nifio o nifia, quien siente miedo en las
interacciones, miedo de la persona que —en teoria— deberia protegerlo,
contenerlo y ensefiarle a manejar el estrés para un desarrollo sano de si
mismo.

Es fundamental considerar lo anterior en la generacion del trauma,
pues las sensaciones y emociones que vive el nifio o nifia son las se-
millas del trauma complejo. Ahora, es importante preguntarse cuales
son las conductas de cuidado que tienden a desorganizar el apego de
un nifio o nifa. Segun Lecannelier (2018), al comienzo de varios estu-
dios se postulaba que estas estaban relacionadas con el maltrato fisico, el
abuso sexual y la negligencia; sin embargo, el autor propone una gama
de «conductas de cuidado desorganizantes» que no son tan evidentes
y pueden resultar confusas de identificar para un nifio o nifa, lo que
le hace imposible desarrollar una estrategia para enfrentarlas de forma
adecuada y con menos riesgo emocional.*®

Las conductas de cuidado desorganizantes se dividirian en dos tipos,
a saber:

35 LECANNELIER (2018).
36 Idem.
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a) Atemorizantes

— Conductas inadecuadas en momentos de estrés del nifio o nifa,
como burlarse o reirse de él cuando esta llorando o angustiado,
expresar un falso afecto al tratar de calmarlo, asustarlo, minimi-
zar lo que siente, ser intrusivo, brusco o cambiante en la forma
de relacionarse con él.

— Conductas sexualizadoras.

— Conductas negativas fisicas y verbales, como tratarlo de forma
brusca y agresiva, empujarlo, tirarle objetos o usarlos de forma
acelerada y fuente cerca del nifo, gritarle, burlarse, reirse de él,
castigarlo exageradamente, criticarlo y descalificarlo, ponerle
nombres o etiquetas negativas.

— Conductas inadecuadas en momentos de estrés del nifio o nifa,
como no prestarle atencion cuando llora, no contenerlo fisica-
mente, alejarlo, evitar el contacto, la mirada y la palabra.

— Confusion de roles, donde el adulto se comporta de modo pasi-
vo e infantil con el nifio o nifa, especialmente en momentos de
estrés.

b) Atemorizadas

Son conductas muy sutiles, pero son indices de que el cuidador siente
un miedo (no consciente) hacia el nifio o nifa.

Es importante sefialar que estas conductas, por si mismas y de forma
aislada, no generan un patrén de apego desorganizado en los nifios y ni-
fas, pues, para que esto ocurra, deben presentarse de forma sistematica
en el vinculo entre adultos / adultas y nifios o nifas.

No hay que olvidar que silos adultos cuidadores o progenitores tienen
la funcidén de cuidar y asegurar la sobrevivencia de los nifios y nifas, el
mayor problema es cuando ellos se convierten en aquellos que infligen
el dafio. Entonces, a los nifios y nifas se les hace inevitable empezar a
desarrollar una sensacion fisica y emocional de que los otros siempre
te abandonaran, te dafiaran y no estaran disponibles en momentos de
estrés. Lo anterior traera consecuencias complejas, que serdn tratadas
en otro apartado.

Ahora, también es importante saber que no necesariamente las ex-
periencias dolorosas van a llevar al desarrollo del trauma, sobre todo
si estas han sido adecuadamente mentalizadas, reguladas, validadas y
contenidas por las figuras de apego.
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Tal como se ha sefialado anteriormente, el apego desorganizado es un
caldo de cultivo para el desarrollo del trauma complejo; dicho proceso
se va instalando paulatinamente en los nifios y nifias, no solo afectando
su emocionalidad y sus relaciones interpersonales, sino también aspec-
tos basicos de su biologia y su desarrollo cerebral.

Segun Kliethermes et al., la exposiciéon temprana a situaciones trau-
maticas puede provocar cambios estructurales y funcionales en el desa-
rrollo del cerebro de los nifios y nifias.”” Se ha estudiado que las areas del
cerebro mas afectadas por la exposicion al trauma son las estructuras
que forman el sistema de respuesta al estrés, pues ya hemos visto cémo
las nifias y nifios con un apego desorganizado no han aprendido a en-
frentar dichas situaciones. Segun el autor, los hallazgos neurobiolégicos
después de una exposicién a un trauma incluirdn los siguientes:

- Una desregulacién neuroendocrina.

- Una reduccion del volumen del hipocampo, la amigdala y la corte-

za prefrontal.

- Una disminucion del tamaifio del cuerpo calloso.

Dichos cambios estructurales serian los causantes de la sintomatolo-
gia postraumatica del trauma, tal como se ha expuesto anteriormente
(hiperexcitacién, reexperimentacion, desregulaciéon emocional y con-
ductual, disociacion, entumecimiento, dificultades de atencion y déficits
de funciones ejecutivas). Los cambios sefialados ayudan a fomentar una
via de desarrollo alternativa para poder adaptarse al estrés.

De esta forma, la estructura del cerebro de los nifios y nifias va cam-
biando, observandose que los sistemas bioldgicos pasan de centrar-
se en el aprendizaje a centrarse en la supervivencia. El nifio o nifia va
aprendiendo a entregar respuestas autéonomas y rapidas que eviten ma-
yor dafio, de forma que no hay lugar para un aprendizaje complejo y/o
adaptativo.

Tal como plantean Kliethermes et al., el cerebro centrado en la super-
vivencia puede defenderse del dafio inmediato, pero lo hace a expensas
de sistemas que previenen el agotamiento, las lesiones y las enferme-
dades y promueven la autorregulacion y el aprendizaje, por lo que no
resulta extraflo encontrar niflos y nifias con trauma complejo que mues-
tren alteraciones en dichas areas.”

37 KLIETHERMES et al. (2014).
38 Idem.
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Las alteraciones en la estructura cerebral no solo produciran deficien-
cias afectivas, somaticas, conductuales e interpersonales, sino también
otros déficit en los nifios y nifias, como los trastornos del habla o del len-
guaje, y déficit en las funciones ejecutivas y en la capacidad cognitiva en
general. Las investigaciones realizadas han puntualizado que un inicio
mads temprano junto a una mayor duracion de la exposicion al trauma se
asocian con cambios estructurales mas significativos en el cerebro.

Existen diversos y numerosos estudios que han procurado dar cuenta
de las repercusiones del trauma complejo; si bien atin no existe un perfil
claro de este, hay cierta convergencia en que los actuales manuales de
clasificacion diagnostica no logran capturar lo severo del impacto en el
desarrollo infantil de las experiencias adversas.

Segun lo planteado por Kliethermes et al., es posible observar las se-
cuelas del trauma complejo en las siguientes manifestaciones:

1. Desregulacion del afecto y el comportamiento.

2. Alteraciones en la atencién/conciencia, cognicion y procesamiento

de la informacion.

3. Dificultades interpersonales.

4. Distorsiones en las atribuciones.

5. Interferencia en el desarrollo neuroldgico y fisiologico (biologia del

trauma).*

A continuacidn, se desarrollara cada uno de estos puntos para que
puedan comprenderse en mayor profundidad.

Desregulacion del afecto y el comportamiento

En general, este es uno de los aspectos mas evidentes en los nifios y ni-
flas que presentan un trauma complejo; sintomas como la ansiedad, la
depresion, la ira y la agresion pueden estar presentes, pues las situacio-
nes traumaticas que han vivido tienen el potencial de afectar la forma
en que afrontan sus emociones. Se ha observado una dificultad para
acceder a las emociones e identificarlas, lo que no solo perjudica su ca-
pacidad de tolerar la expresion emocional, sino también de regular sus
impulsos.

Esta desregulacion del comportamiento puede presentarse como pa-
trones de comportamiento escasamente regulados o, por el contrario,

39 Idem.
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excesivamente controlados. Un comportamiento altamente regulado
tiene la funcion de gestionar el afecto que le resulta abrumador al nifio,
nifia o adolescente y los sentimientos de impotencia que le surgen; de
esta forma, el control rigido le ayuda a «mantener bajo control» su for-
ma de actuar a través de rutinas establecidas. Por su parte, un compor-
tamiento desregulado y poco controlado es una muestra de un déficit en
el control de sus impulsos y la planificacion, ademas de un déficit en su
funcionamiento ejecutivo, que no le permite prever las consecuencias
de sus actos.

Es importante sefialar que ambos extremos muestran los intentos de
adaptacion al estrés abrumador del trauma complejo en los nifios, ni-
nas y adolescentes; se trata de la forma en que pueden —o aprenden- a
afrontar sus experiencias. Sin embargo, paradéjicamente, son estos mis-
mos extremos los que los ponen en mayor riesgo de vivir una mayor
traumatizacion, pues estas detrimentadas capacidades para regular sus
emociones y sus acciones los dejan sin las habilidades necesarias tanto
para enfrentar situaciones sociales como para responder conductual-
mente a ellas.

Alteraciones en la atencidon/conciencia, cognicion y
procesamiento de la informacidn

De acuerdo con lo investigado por Kliethermes ef al., las alteraciones de
la atencion y la conciencia pueden presentarse como disociacion, falta
de atencion, falta de curiosidad sostenida, o dificultad para planificar y
anticipar, entre otras alteraciones.*” Lo anterior muestra que los nifios,
nifnas y adolescentes que experimentan trauma complejo utilizan la evi-
tacion como parte fundamental de su interaccion. Pese a que la evita-
cion es una respuesta traumatica comun, en el caso de un trauma com-
plejo, la evitacion se vuelve atin mas extrema y se generaliza en sintomas
como disociacion, pérdida de memoria y deterioro del funcionamiento
ejecutivo.

En adicion a lo anterior, los sintomas disociativos pueden presentarse
como pérdida de memoria, despersonalizacion, desrealizacion, desco-
nexion y entumecimiento. Si bien la disociacién desempefia un papel
unico en las secuelas generales de un trauma complejo, también contri-

40 Idem.
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buye a las dificultades en las relaciones, pues en la medida que aumenta
la disociacién, aumenta el deterioro de las habilidades interpersonales.

Es importante sefialar que la dificultad en prestar atencién y la con-
tinua activacion en los nifos, nifias y adolescentes ha creado un debate
sobre la comorbilidad del trastorno por déficit de atencion/hiperactivi-
dad (TDAH) en quienes que han experimentado un trauma complejo;
no obstante, ain no existe evidencia sélida que apunte a que este pueda
ser un factor de riesgo para el TDAH.

Dificultades interpersonales

El trauma complejo tiene el potencial de causar una variedad de difi-
cultades interpersonales que se manifiestan a través de la dificultad de
confiar en otros y si mismo, una baja efectividad interpersonal, revicti-
mizacion, victimizacion de otros y limites deficientes. Lo anterior tiene
su origen en la mala calidad del apego primario y la representacion in-
terna de la nifia o nifio de si mismo en relaciéon con los demas, por lo
que resulta comprensible que el conjunto de sintomas resultantes sean
interrupciones en la capacidad para desarrollar habilidades interperso-
nales adaptativas de alta calidad.

Ha sido posible establecer que los nifios, nifias y adolescentes con
historias traumaticas complejas a menudo no experimentan seguridad
en sus relaciones y no son capaces de utilizar sus relaciones de cuidado
primario como una base segura sobre la cual desarrollar modelos de
trabajo interno y con los demas.

A lo anterior se suma que, frecuentemente, suelen vivenciar factores
estresantes traumaticos secundarios, como puede ser la reubicacion fa-
miliar o las transiciones en la composicion familiar, lo que dificultara
aun mas la capacidad de desarrollar mejores habilidades interpersona-
les y relaciones de apego de calidad, al ser factores de riesgo adicionales
que deben superar.

Distorsiones en las atribuciones

Todo lo antes sefialado, como las alteraciones en el apego y la capacidad
de regular las emociones y los impulsos, generalmente esta vinculado
con la evolucion de las distorsiones acerca de uno mismo, de los demas
y del mundo. Ahora, tal como ya se ha sefialado, el trauma complejo
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frecuentemente ocurre dentro del contexto de relaciones formativas de
cuidado que moldean las creencias de los nifos, nifas y adolescentes,
por lo que dichas experiencias traumaticas pueden implicar el desa-
rrollo de creencias distorsionadas sobre si mismos y/o el mundo. Esta
informacion es util para afrontar el trauma, su entorno y los sintomas
resultantes, como el surgimiento de sentimientos de culpa, baja autoes-
tima y baja autoeficacia, lo que a su vez va sentando las bases tanto para
las relaciones sociales como para la salud mental general.

Interferencia en el desarrollo neuroldgico y fisioldgico
(biologia del trauma)

Si bien este aspecto es un tema que merece tratamiento en extenso por
si mismo, es fundamental sefialar que el impacto neurobioldgico del
trauma puede impedir la maduracion de estructuras cerebrales especifi-
cas, alterar las respuestas neuroendocrinas, y desregular la coordinacidon
tanto de la cogniciéon como de las emociones y el comportamiento.

Concretamente, el trauma y su impacto bioldgico puede disminuir la
conciencia general que tienen los niflos y nifias de sus cuerpos, mani-
festarse a través de sintomas somaticos, aumentar la irritabilidad eléc-
trica en las estructuras limbicas, y conducir a enfermedades y compor-
tamientos de riesgo graves para la salud a largo plazo.

Siempre es importante recordar que el trauma complejo puede in-
terferir con muchos procesos de desarrollo neurolégicos vy fisiologicos,
causando un compromiso bioldgico importante y un déficit en la salud
mental. Por lo tanto, conocer a cabalidad el impacto de aquel en los ni-
fos y nifias puede ayudar a optimizar los factores protectores y desarro-
llar estrategias mads efectivas de intervencion o recuperacion.

Variacion en la sintomatologia en las victimas
de violencia

Pese a la evidencia de los efectos dafiinos de la violencia interpersonal,
no existe una configuracion consistente de sintomas en todas las victi-
mas e incluso algunas no presentan sintomatologia, o bien la presentan
después de mucho tiempo.*

41 ECHEBURUA y GUERRICAECHEVARRIA (2005).
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Por ejemplo, en un estudio chileno con adolescentes victimas de abu-
so sexual infantil que se encontraban iniciando una terapia reparatoria,
se observo que habian quienes presentaban baja, moderada y alta sin-
tomatologia de depresion, ansiedad y estrés postraumatico.** Esta va-
riabilidad puede ser poco comprendida por los profesionales del area
juridica, quienes pueden llegar a argumentar que una persona que no
presenta sintomatologia o que presenta un nivel bajo de sintomatolo-
gia no sufrié eventos graves o incluso que esta simulando. Sin embar-
go, existen varias explicaciones de la baja sintomatologia que permiten
comprender las razones de que se produzca, pese a que la persona puede
haber sufrido situaciones graves:

a) Ausencia de sintomas aparentes, producto de fendmenos disocia-
tivos. Es comun que las victimas de eventos traumaticos presenten
algunas expresiones de disociaciéon que enmascaran otros sinto-
mas mas agudos y que dan la apariencia de que la persona no ha
sido afectada por la situacion traumatica.

La disociacion corresponde a un proceso en que el individuo que
enfrenta una situacion estresante o adversa percibe y responde a
los estimulos de su entorno sin integrar sus sensaciones fisicas,
sus pensamientos y sus emociones. De esta manera, el individuo
puede responder de una forma diferente a lo esperado, puede pre-
sentar vacios de memoria y no recordar el acontecimiento, o bien
puede expresar emociones no esperables dado el acontecimiento o
no expresar ninguna emocion en absoluto.

En el contexto del estudio del trauma, se ha establecido que cierto
tipo de reacciones disociativas serian adaptativas dado que le per-
mitirian al individuo soportar experiencias extremas.

Por ejemplo, una nifia de ocho afios abusada sexualmente por su
abuelo materno no recordaba nada de lo sucedido y no presentaba
sintomatologia atribuible a los supuestos hechos de abuso. Al no
ser capaz de dar un relato detallado de la situacion y al aparente-
mente no presentar sintomatologia, la fiscalia decidié no continuar
con la investigacion del caso, por falta de antecedentes.

Luego de que la nifia dejo de tener contacto con el abuelo (y co-
menzd a estar en un espacio seguro), dentro de un proceso tera-
péutico la nifia comenzd a recordar lo que le sucedia. En el proceso

42 GUERRA y FARKAS (2015).
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terapéutico se pudo constatar que mientras era abusada -y dado
que no tenia como evitar por si misma los abusos-, la nifia comen-
z6 a focalizar su atencion en lo que transmitia la television. Eso le
permitia soportar lo sucedido, evadirse de la situacion para evitar
el sufrimiento fisico y emocional, pero también generaba que no
recordara lo sucedido. Posteriormente, estando en un contexto se-
guro, con disponibilidad de ayuda, esa estrategia disociativa dejo
de ser adaptativa. La nifia recordé lo sucedido y con ello afloraron
otros sintomas, como la depresion y el estrés postraumatico, los
que fueron tratados por profesionales especializados.

El proceso de disociaciéon no es algo voluntario, que los nifios, ni-
fnas y adolescentes pueden controlar. En la disociacién estan pre-
sentes procesos neurobioldgicos vinculados con mecanismos de
supervivencia. Por esta razon, en los tribunales de familia se debe
estar consciente de la posibilidad de que este tipo de procesos ope-
ren. Son parte normal del proceso de enfrentamiento al trauma y
no deben ser considerados como un indicador de falsedad en las
denuncias.

b) Ausencia de sintomas producto de la normalizaciéon del maltrato
y la poca conciencia del nifio o nifia de que los actos constituyen
maltrato. También es comun que nifios, nifas o adolescentes que
han sido socializados en un ambiente abusivo desarrollen un mar-
co de creencias en el que se considere que esas practicas son nor-
males y, por tanto, no se observa sintomatologia aparente hasta que
el nifo o nifa entra en contacto con otros agentes socializadores
que lo ayudan a tomar conciencia de lo sucedido y a reconocer que
ciertas experiencias constituyen vulneraciones graves. En estos ca-
sos, la sintomatologia recién puede aparecer luego de ese proceso
de toma de conciencia.

Por ejemplo, muchos abusos sexuales son cometidos por agen-
tes cercanos afectivamente a los niflos y nifias. En estos casos, los
abusos pueden haber comenzado en fases tempranas de la nifiez,
sin violencia explicita, como parte de «juegos» y disfrazados como
«manifestaciones de carifio».

De esta forma, los nifios y nifias pueden creer que este tipo de con-
tacto es normal, presentando en algunos casos conductas sexuali-
zadas propias o con relacién a otros sin presentar manifestaciones
sintomaticas aparentes. Cuando los nifios y nifias tienen contacto,
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por ejemplo, con agentes socializadores en el colegio con los que
se discutan normas de comportamiento o directrices para la edu-
cacion sexoafectiva, pueden tomar conciencia del caracter abusivo
de cierto tipo de interacciones y a partir de ahi presentar sintoma-
tologia internalizadora o externalizadora asociada al abuso expe-
rimentado.

c) Ausencia de sintomatologia debido a factores de resiliencia. La re-
siliencia corresponde al fendmeno en que las personas obtienen
buenos resultados en términos de salud mental pese a los danos
sufridos en su desarrollo.” Se ha argumentado que la ausencia de
sintomatologia es sefial de resiliencia cuando existen mecanismos
y factores identificables que permiten explicar la positiva adapta-
cion de las victimas.** Por esta razdn, en los procesos de evaluacion
de la sintomatologia en victimas de eventos traumaticos —-incluido
el trauma complejo- es importante evaluar también esos factores
de resiliencia que permitan comprender la variacidn en la sintoma-
tologia.

A nivel internacional, se han propuesto modelos para compren-
der el proceso variable de desarrollo de sintomatologia asociada
al maltrato y abuso infantil. Estos modelos se han centrado en las
caracteristicas del abuso (por ej., frecuencia y cronicidad), el apo-
yo social, la dinamica familiar, las relaciones interpersonales, las
estrategias de afrontamiento y la forma en que la victima procesa
la situacion.” De esta manera, se ha considerado que cuando la
persona tiene mas fuentes de apoyo social y familiar, y su entorno
da credibilidad a lo que relata, es mas probable que pueda resistir a
los eventos traumaticos de mejor manera, desarrollando mayores
recursos personales y presentando menor sintomatologia. Por el
contrario, si el entorno social (incluido el entorno institucional) es
poco acogedor o incluso revictimizante, la sintomatologia puede
ser alta incluso ante eventos considerados menos graves.

Por ejemplo, un adolescente que fue victima de distintos tipos de
maltrato, en lugar de presentar sintomatologia de estrés postrau-
matico o estrés postraumatico complejo, se desempefia como una

43 MASTEN (2001).
44 EDMOND et al. (2006).
45 CANTON y JUSTICIA (2008).
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persona bien adaptada, equilibrada emocionalmente y con buen
reporte subjetivo de bienestar. La consejera técnica quiere descar-
tar que esta ausencia de sintomas se deba a una disociacion, por lo
que le aconseja a la jueza solicitar al equipo tratante que informe de
potenciales factores que expliquen la ausencia de sintomatologia.
El equipo tratante da cuenta de los recursos individuales (confian-
za en si mismo), familiares (alto apoyo por parte de sus padres) y
sociales en el entorno del joven (alta integracion social y apoyo por
parte del establecimiento educacional), por lo que se logra com-
prender los factores de resiliencia involucrados y se orienta al equi-
po tratante para que estimule el fortalecimiento de estos factores o
fuentes de resiliencia.

Sintomatologia relacionada con el trauma complejo

Como ya se ha esbozado en los acapites anteriores, la traumatizacion
incide en la totalidad de la persona. Todas las areas de funcionamiento
estaran en mayor o menor medida afectadas por el impacto del trauma.
De esta forma, el organismo vive repercusiones a corto, medio y largo
plazo en su sistema neurobiologico, lo que afectara a la totalidad de la
persona.

Las investigaciones han mostrado diferente constelacion de sintomas
en los nifios, nifias y adolescentes que han vivido situaciones traumati-
cas en la infancia. No existe un solo patrén de sintomas que dé cuenta
del trauma complejo, sino mas bien diferentes tipos de sintomas, aso-
ciados a las caracteristicas del nifio o nifia, de los cuidadores, del tipo
de trauma, de la cronicidad de este y la etapa de desarrollo en que ha
ocurrido, asi también como a si las experiencias traumaticas han sido
variadas a lo largo de la vida.

Segun lo sefialado por Lecannelier, algunos nifios y nifias parecen ser
extremadamente agresivos, disruptivos, inquietos.** En ocasiones, los
adultos o los profesionales que los atienden tienen la impresion de que
los niflos quieren manipular y llamar la atenciéon mediante esta conduc-
ta, y otras veces simplemente les tienen miedo debido a sus reacciones
extremas. A estos nifios se los identifica como «externalizantes desorga-
nizados», y generalmente suelen ser diagnosticados con déficit atencio-
nal e hiperactividad, trastorno de conducta u oposicionista desafiante,

46 LECANNELIER (2018).
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y en extremos, como conducta psicopatica o bipolaridad. Estos diag-
ndsticos solo buscan etiquetar el fendmeno de una conducta extrema y
externalizada ante los demas, sin comprenderlo a cabalidad ni entender
desde donde actua el nifo o nifa.

También es posible encontrar otro tipo de nifios o nifias que mues-
tran conductas del tipo «anestesiamiento», a los que se percibe como
distantes y desconectados del mundo. Segun el autor, si se intenta bus-
car contacto visual con ellos, puede que te miren, pero su mirada es mas
bien perdida, no desean conversar y pueden deambular con una actitud
de indiferencia hacia todo y todos. A este tipo de niflos o nifias se les
identifica como «internalizante desorganizado». Generalmente, tienen
muy pocos amigos, pues su actitud refleja que nada les interesa, y procu-
ran pasar desapercibidos, no molestar a nadie y siempre buscan lugares
solitarios. Esta actitud suele mantenerse en el ambito escolar y puede
confundirse con soberbia o altaneria. En general, este tipo de nifios y
nifas suele recibir diagndsticos vinculados a trastornos depresivos, de
ansiedad, oposicionista desafiante, déficit atencional sin hiperactividad
Y, en casos mas severos, trastorno del espectro autista.

Por otra parte, también se han observado otras formas de expresion
sintomatoldgica del trauma en nifas y nifios aferrados y/o socialmente
indiscriminados, y otros, extremadamente complacientes y/o cuidado-
sos con los adultos.

Los niflos y nifias aferrados, tal como lo sefiala el nombre, suelen acer-
carse (aferrarse) a los adultos. Cuando estan en ambientes nuevos y/o
impredecibles, suelen presentar intensas emociones de miedo y extrema
cautela, y habitualmente se ven de menor edad de la que tienen. Se ha
observado que, en general, son nifios y nifias que han vivido abandono
extremo o pérdidas de sus cuidadores significativos; intentan acercarse
y apegarse a los adultos con fines de proteccidn, lo que los vuelve vulne-
rables a situaciones de riesgo.

Las nifias y niflos que se observan mas complacientes tienden a mos-
trarles agrado a los otros, especialmente a aquellos que son la fuente del
dafno. La conducta de complacer a otros se traduce en que los nifios y
nifias parecieran estar siempre agradando a los otros, haciendo lo que
se les pide, siempre sonrientes, anticipando cdmo hacer feliz al adulto
que lo ha danado; no obstante, al observarlos con detencion, es posible
constatar que la nifla o nifio no esta relajado, su cuerpo esta tenso y
su sonrisa no es espontanea. Lo complejo en estos casos es que resulta
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particularmente dificil la deteccién de su dolor, pues actian como bien
adaptados y carifnosos.

Segiin Herman, la base de evidencias sobre el trauma complejo es
cada vez mayor, y las investigaciones realizadas van mostrando que los
nifos que han experimentado un trauma continuo y de naturaleza in-
terpersonal tienden a presentar sintomas y desafios de comportamiento
mas intensos que quienes han experimentado otras formas de trauma.*

Senala, ademas, que hay sintomas que se asocian mds a un trauma
complejo que a otro tipo de situacidn traumatica, tales como los si-
guientes:

- Desafios con el apego y las relaciones.

- Dificultad para regular emociones y comportamientos.

- Desafios relacionados con la capacidad de atencién y otras capaci-

dades cognitivas.

- Disociacién de la realidad.

- Baja autoestima.

- Perspectiva negativa general del mundo.

Adaptandose a los cambios y a la nueva evidencia proveniente de
estudios de casos de trauma complejo, la CIE-11, entendida como la
norma internacional para el registro, la notificacion, el analisis, la in-
terpretacion y la comparacion sistematicos de los datos de mortalidad
y morbilidad, incluyé por primera vez la clasificacién del trastorno de
estrés postraumatico complejo (TEPT-C). Esta clasificaciéon comprende
al cuadro como trastorno que puede desarrollarse después de la exposi-
cién a un evento o una serie de eventos de naturaleza extremadamente
amenazadora u horrible, eventos frecuentemente prolongados o repeti-
tivos de los que resulta dificil o imposible escapar, como, por ejemplo,
tortura, esclavitud, campafas de genocidio, violencia doméstica prolon-
gada, abuso sexual o fisico repetido en la infancia.**

En este contexto, se sefiala que para realizar un diagndstico de TEPT-C
se deben cumplir todos los criterios de diagndstico para el trastorno de
estrés postraumatico. Sumado a lo anterior, el TEPT-C se caracterizara
por la gravedad y la persistencia de los siguientes sintomas:

1) Problemas en la regulacion del afecto.

2) Creencias respecto de sentirse uno mismo disminuido, derrotado

47 HERMAN (2004).
48 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2019-2021).
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o sin valor, asi como sentimientos de vergiienza, culpa o fracaso
relacionados con el evento traumatico.

3) Dificultades para mantener relaciones y sentirse cerca de los de-
mas. Estos sintomas causan un deterioro significativo en la esfera
personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras areas im-
portantes del funcionamiento.

Sintesis del capitulo

Este capitulo ofrece una base tedrica y empiricamente fundamentada
para entender las distinciones cruciales en la naturaleza del concepto
de trauma complejo, resaltando la importancia de un enfoque sensible
y bien informado en el tratamiento de nifios, nifias y adolescentes vul-
nerables.

Las ideas principales de los contenidos abordados pueden organizar-

se de la siguiente manera:

- Evolucidn del concepto de trauma complejo: el capitulo introduce
el trauma complejo como un fenémeno que ha sido objeto de estu-
dio y refinamiento conceptual en las ultimas décadas. A diferencia
de un trauma unico y aislado, el trauma complejo se caracteriza
por ser repetitivo y acumulativo, ocurriendo dentro de relaciones y
contextos especificos que son criticos para el desarrollo de un nifo
o nifia. Este concepto ha evolucionado para incluir una amplia
gama de experiencias adversas que un nifio o nifia puede enfrentar,
tales como abusos o negligencia, que impactan profundamente su
desarrollo emocional y psicoldgico.

- Impacto y caracteristicas del trauma complejo en nifios y nifas:
este tipo de traumatizacion interfiere significativamente con el
desarrollo normal del nifio o nifa, afectando su capacidad para
formar relaciones seguras y saludables, y su bienestar emocional y
psicoldgico general. La exposicion prolongada a ambientes inter-
personales adversos impide que el nifio o nifia desarrolle mecanis-
mos de afrontamiento adecuados y puede alterar la capacidad del
cerebro para procesar emociones y experiencias de forma saluda-
ble.

- Importancia de la identificacidn y el abordaje adecuados: el capitu-
lo enfatiza la necesidad de que las y los profesionales involucrados
en el cuidado y apoyo de nifios y nifias expuestos a trauma com-
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plejo comprendan profundamente sus manifestaciones. Ademas,
se sugiere la formacidn continua en estas areas para optimizar las
intervenciones y promover mejores resultados para los nifios afec-
tados.
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Capitulo 2
Abordaje de niinos, ninas y adolescentes
con trauma complejo

Introduccion

Si bien la labor de los consejeros y consejeras técnicos de tribunales de
familia no incluye el diagnostico e intervencién de nifios, nifias y ado-
lescentes que han sufrido experiencias traumaticas, si es necesario que
cuenten con conocimientos actualizados en estas materias. Lo anterior
favorece que puedan analizar y juzgar criticamente los informes y las
declaraciones de los profesionales encargados de diagnosticar y realizar
intervenciones en apoyo a estos nifios y nifias. Contar con conocimien-
tos actualizados les permitira también sugerir medidas y realizar de-
rivaciones que promuevan un adecuado diagnoéstico y/o intervencidn,
ajustado a las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes.

Por esta razoén, a continuacion, se ofrece una actualizacion de los
principales abordajes diagndsticos y de intervenciones con nifios, nifias
y adolescentes que han sufrido experiencias traumaticas y que presen-
tan sintomatologia propia del trauma complejo. El objetivo no es que
los consejeros y consejeras ejecuten estas estrategias de diagndstico e
intervencion, sino que utilicen estos conocimientos dentro de los mar-
cos de su rol.

En primer lugar, se ofrece una actualizacion de los procedimientos e
instrumentos para evaluar y diagnosticar trauma complejo, para luego
describir la evidencia existente a favor de modelos y modalidades de
intervenciones para este tipo de victimizacidn. Finalmente, se describen
los lineamientos internacionales en torno a lo que se ha denominado
«instituciones informadas en trauma» y se resefian los programas que
existen a nivel nacional para atender a nifios, nifias y adolescentes que
han sufrido eventos traumaticos y que pueden presentar indicadores de
trauma complejo.
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Evaluacion e informes relacionados con trauma
complejo

Si bien la estructura del informe puede variar en funcion de la tematica
de la evaluacion o del estilo de las y los profesionales que lo emiten, se
espera que, cuando el informe estd referido a la evaluacion de sinto-
matologia en niflos, nifias o adolescentes (NNA) expuestos a violencia
interpersonal, este incluya al menos los siguientes elementos:

o+ Objetivo de la evaluacidn e hipotesis que se someteran a prueba.

o Descripcidn del procedimiento de evaluacion: pasos o etapas de la
evaluacion.

 Instrumentos estandarizados que evalten la sintomatologia (es-
trés postraumatico, trauma complejo).

Ademas, dada la alta variacién que existe en la sintomatologia de las
victimas de eventos traumaticos, es deseable que el informe incluya una
evaluacion formal (con instrumentos estandarizados) y/o un analisis de
los factores individuales, familiares o sociales que explican la sintomato-
logia del NNA, considerando las experiencias traumaticas vividas.

Dado que en Chile es comun el uso de test proyectivos en los proce-
sos de evaluacion psicoldgica, es necesario destacar que las conclusio-
nes de un informe no deben estar basadas unicamente en los resultados
de este tipo de instrumentos, debido a los sesgos de interpretacion que
conllevan. Cuando se utilicen, estos test deben ser considerados como
un complemento y sus resultados deben ser triangulados con otros ins-
trumentos que ofrezcan mejores garantias de confiabilidad y validez.

A continuacidn, se ofrecen algunos de los instrumentos que podrian
ser utilizados para evaluar estrés postraumatico:

o Escala Infantil de Sintomas de Estrés Postraumatico.*

o Escala de Trauma de Davidson (DTS).>°
Para medir trauma complejo existe un instrumento, disponible en es-
panol:
o International Trauma Questionnaire version para nifios y adoles-
centes (ITQ).>* Si bien en Chile unicamente se cuenta con un estu-

49 Foa et al. (2001), adaptada para Chile por BusTos et al. (2009).

50 DAVISON et al. (1997), traducida al espafiol por BOBEs et al. (2000) y validada
para Chile por GUERRA et al. (2013).

51 CLOITRE et al. (2018).
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dio de validacion de la version para adultos,* si se cuenta con una
version adaptada y traducida al espafiol de la version para nifios y
adolescentes.”

Ultimas actualizaciones en intervenciones posibles en
materia de trauma complejo

En esta seccidn revisaremos los modelos de intervencion mas recientes
disponibles en la literatura.

Nociones de intervencion en crisis para la contencion
inmediata

Una crisis corresponde a una situacion en la que las demandas del en-
torno superan los recursos del individuo, familia o sistema. Para Slai-
keu —uno de los autores clasicos de la teoria de la crisis-, esta situacion
sobredemandante genera en el individuo un estado de desorganizacién
en el que es incapaz de afrontar adecuadamente el escenario debido a
que no dispone de los métodos para hacerlo, ya sea porque la situacién
demanda habilidades o recursos que no tiene o porque ya se agotaron
esos recursos.’* Asimismo, las crisis tendrian el potencial de desenca-
denar consecuencias radicalmente negativas o radicalmente positivas,
dependiendo de como se afronten.

Las personas reaccionan a las crisis de distinta manera. Sin embargo,
las diferentes reacciones pueden agruparse en las respuestas basicas al
estrés: huida, ataque o paralizacion.

Las crisis tienen desencadenantes identificables que suelen organizar-
se en dos niveles:

a) Crisis normativas: son gatilladas por eventos predecibles (por ej.,
crisis de la adolescencia, que es gatillada por cambios fisicos, hor-
monales y sociales). Por lo general, es posible prepararse para estas
crisis, de forma que el individuo tenga mayores recursos para ha-
cerles frente.

b) Crisis no normativas: son gatilladas por eventos inesperados (por
ej., un accidente, ser victima de un abuso, la pérdida no esperada

52 FRESNO et al. (2023).
53 FERNANDEZ-FILLOL ef al. (2021).
54 SLAIKEU (1996).
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de un trabajo). Estas crisis son repentinas, por lo que dificultan la
prevencion de las reacciones emocionales intensas.

Un mismo evento critico puede ser esperable o inesperado para dife-
rentes individuos. Por ejemplo, en el contexto judicial una familia puede
entrar en crisis, ya que no esperaba que el juez dictamine una determi-
nada resolucién. Sin embargo, desde el punto de vista de las consejeras 'y
consejeros técnicos, es esperable que, ante una determinada resolucion,
las familias entren en crisis, por lo que deberian existir protocolos de
accion para prevenir la reaccion critica de la familia o para encauzarla,
de manera que tenga un buen resultado. No obstante, en tribunales tam-
bién pueden ocurrir situaciones inesperadas incluso para las consejeras
y consejeros técnicos y otros funcionarios judiciales. Estas crisis —por
ejemplo, una agresion fisica entre las partes— pueden resultarles mas di-
ficiles de prevenir y afrontar.

Como en toda crisis, las que se desencadenan al interior de los tribu-
nales tienen el potencial de generar resultados radicalmente positivos o
negativos. Por ejemplo, en el caso de que una familia no comprenda la
medida de proteccidn, la crisis se puede manifestar a través de una in-
tensa expresion de rabia y pena. Si esta crisis es abordada adecuadamen-
te, puede terminar en que la familia comprenda la medida y por tanto
la acate, ademas de aumentar la confianza y disposicién a colaborar con
el proceso. En cambio, de no ser abordada adecuadamente, puede des-
encadenar consecuencias emocionales a largo plazo o llevar a la familia
a ejecutar acciones que pongan en peligro el bienestar del nifio, nifia o
adolescente.

En los siguientes apartados se abordan los principales elementos de
la intervencion en crisis, de forma que consejeros y consejeras técnicas
puedan aplicarlos dentro de sus labores cotidianas. Es necesario expli-
citar que cualquier acciéon debe ser realizada dentro de la legislacién
vigente y dentro de los limites de su rol.

En este contexto, la intervencion en crisis corresponde a un proceso
de ayuda que tiene la intencion de apoyar al individuo, familia o comu-
nidad para que sobreviva el evento desencadenante de la crisis, de forma
que disminuyan las probabilidades de que se generen consecuencias ne-
gativas y aumente la probabilidad de consecuencias positivas.*
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Siguiendo a Slaikeu, existen dos modalidades de intervencion en cri-
sis:
 Intervencidn en crisis de primer orden, también conocida como
primeros auxilios psicolégicos, cuyos objetivos son:
1. Acoger y brindar apoyo emocional y funcional.
2. Reducir el riesgo de mortalidad.
3. Vincular a la familia con otros recursos de ayuda.
4. Ayudar a que la familia enfrente la crisis

« Intervencidn en crisis de segundo orden, también conocida como
terapia de crisis, cuyos objetivos son:
1. Asegurar la supervivencia a la crisis.
2. Identificar y expresar sentimientos asociados a la crisis.
3. Obtener dominio cognoscitivo sobre la crisis.
4. Lograr adaptaciones conductuales e interpersonales para la vida
futura.

Es necesario destacar que la intervencion en crisis en el contexto del
trauma complejo no es terapia reparatoria.

Como se vera mas adelante, la terapia reparatoria es el proceso ten-
diente a aminorar las consecuencias negativas a largo plazo del trauma,
a diferencia de la intervencion en crisis, que es el proceso de ayudar a
contener las consecuencias negativas inmediatas de un evento altamen-
te estresante (pero no necesariamente traumatico). No obstante, no hay
que perder de vista que, en los casos de nifios y nifias con trauma com-
plejo, la intervencion en crisis requiere mayor cuidado, ya que el cémo
se realice va a afectar el posterior proceso reparatorio para bien (promo-
viendo la reparacidn) o para mal (generando victimizacion secundaria).

Entonces, para realizar intervencidn en crisis con nifios, nifias y ado-
lescentes con trauma complejo, hay que considerar los siguientes ele-
mentos:

- Su historia de traumatizacion.

- Elementos evolutivos (crisis normativas).

- Eventos inesperados (gatillantes de crisis no normativas).

A continuacién, profundizaremos tinicamente en la intervencion en
crisis de primer orden, dado que se acerca mas a la labor de los conse-
jeros y consejeras técnicas. La intervencion en crisis de primer orden
corresponde a una intervencion puntual, de no mas de una sesidn, que
se efectia en un periodo temporal cercano a la explicitacion de la crisis.
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La intervencion debe estructurarse en torno a los objetivos ya sefala-
dos. Es necesario destacar que la intervencion en crisis no se realiza en
un escenario o encuadre particular, ya que esto depende del lugar donde
se desencadene la crisis. De este modo, en ocasiones la crisis puede des-
encadenarse en la sala de espera del tribunal de familia, o bien en la mis-
ma sala de audiencias, y, dependiendo del tipo de crisis, esta contencion
inicial podria ser realizada en el mismo lugar o si la situacién (y la re-
gulacion legal) lo permite, pudiera ser pertinente trasladarse a un lugar
mas privado. La intervencion en crisis involucra las siguientes acciones:

1. Acoger y brindar apoyo. Aunque la intervencién en crisis es una
intervencion acotada, que suele ser directiva, es necesario recordar
que —como en toda intervencidon-se debe establecer en un marco
de respeto y empatia. Esto es muy relevante en el area del trauma,
ya que los niflos y niflas que asisten a tribunales de familia (y sus
familias) han sufrido mayoritariamente violencia interpersonal
(abuso, maltrato, negligencia); por tanto, se espera que cualquier
intervencion se enmarque en un contexto de buen trato. En los ca-
sos de nifios y nifias que presenten sintomatologia de trauma com-
plejo, la etapa de acogida debe ser adecuadamente planificada, ya
que, como se ha sefialado, debido al trauma, pueden leer cualquier
intento de ayuda como un ataque. Cualquier falla en la acogida
puede transformarse en un riesgo de revictimizacion.

2. En segundo lugar, la persona que realice la intervencion en crisis
debe examinar las dimensiones del problema, poniendo especial
atencion en los potenciales riesgos para el nifio o nifia y su familia
(incluyendo el riesgo de muerte). Aca se hace relevante diferenciar
entre las necesidades inmediatas y las necesidades posteriores. En
este aspecto, el rol del consejero o consejera podria ser fundamen-
tal, ya que, al estar atento a las diferentes dimensiones del proble-
ma, podra recomendar al juez o jueza las mejores medidas para
garantizar la proteccion del nifio o nifa.

3. Explorar posibles soluciones. Para ello, es importante evaluar los
recursos con que cuenta la persona o familia en crisis y, sobre esa
base, decidir si se actuara con un enfoque facilitador o mas direc-
tivo. Una vez que se identifiquen posibles soluciones, suele ser util
analizar las ventajas y desventajas de cada una de ellas, de forma
de seleccionar la mas pertinente y ayudar a la persona a ejecutarla.

50 @



Academia Judicial de Chile
Materiales Docentes

Muchas veces la solucidon implica contactar a la familia con redes
de apoyo. Aca es importante considerar la red de apoyo familiar y
social; por lo tanto, la primera acciéon recomendada es consultar
por personas de su entorno que pudieran ser potenciales agentes
protectores, agentes de apoyo emocional en la crisis y apoyo fun-
cional. Ademas, se hace importante contactar a la familia con la
red de apoyo social, que incluye instituciones de apoyo social y de
proteccion a las victimas, e instancias juridicas.

4. Seguimiento. La intervencion en crisis de primer orden es una ac-
cién concreta, pero es necesario hacer un seguimiento para poder
determinar si la crisis se ha resuelto, si la accidn seleccionada dio
resultado o si han surgido nuevos riesgos.

La forma operativa en la que se realiza la intervencién en crisis de
primer orden o primeros auxilios psicoldgicos debe ser flexible en fun-
cion de cada caso. Sin embargo, es posible considerar una orientacién
general, como la que proponen Cortés-Montenegro y Figueroa-Cabello,
llamada modelo ABCDE,* a saber:

A. Escucha activa

B. Entrenamiento en ventilacion (respiracion)

C. Categorizacion de necesidades

D. Derivacion a redes de apoyo

E. Psicoeducacion

A continuacidn, se ofrece un ejemplo genérico de los pasos recién
descritos:

56 CORTES-MONTENEGRO y FIGUEROA-CABELLO (2018).
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En una audiencia en tribunal de familia se revisa una medida de proteccion en favor de una
adolescente de 16 afos que fue victima de distintos tipos de maltrato y abuso por parte

de su padre, y que posee diagndstico de trauma complejo. La medida de proteccién en
vigencia indica que la joven debe permanecer bajo el cuidado de una familia de acogida y en
tratamiento en un programa de reparacion de maltrato grave.

En audiencia, la joven se descompensa emocionalmente, comienza a sefalar que nadie la
escucha y que esta aburrida ya que recibe maltrato fisico y verbal por parte de la familia de
acogida, indica que se va a suicidar y comienza a darse golpes en la cara.

El consejero técnico decidid realizar una intervencion en crisis de primer orden, dentro de los
limites de su rol. Para ello considera:

Acoger y brindar apoyo a la joven. El consejero se acerca a la joven  le indica que en el
tribunal la van a escuchar y que van a hacer lo posible —dentro de los marcos de la ley- para
mejorar sus condiciones. El consejero hace el esfuerzo de realizar una escucha activa, es
decir, le da la posibilidad a la joven de hablar, de manifestar lo que le sucede, sin presionarla ni
apurarla. En la medida que la joven va expresando lo que siente, el consejero técnico le sefiala
a la joven que va a hacer un resumen para estar seguro de que esta comprendiendo lo que
ella dice. Luego de hacer el resumen, le pide a la joven que confirme si es adecuado. Guando
la joven se descompensa emocionalmente (llanto descontrolado), el consejero le da el tiempo
para expresarse y gradualmente va induciendo ejercicios de respiracion que le permitan
regular progresivamente esta expresion emocional (la insta a tomar aire por la nariz de forma
profunda, a contener la respiracidon por tres segundos y a expulsar el aire lentamente por la
boca).

Examinar las dimensiones de los problemas asociados a la crisis. Luego de que la joven

ha expresado lo que le sucede, el consejero realiza preguntas aclaratorias que le permitan
identificar riesgos y categorizar necesidades. El consejero explora dos posibles escenarios de
riesgo: a) el eventual maltrato por parte de la familia de acogida (por €j., «¢Podrias explicarnos
con mas detalle qué es lo que pasa en esa casa?», «,Cuando fue la Ultima vez que eso
sucedid?»), b) el riesgo de suicidio (por )., «TU dijiste que te dan ganas de suicidarte, ¢ podrias
explicarme un poco mas? 4Lo has intentado?»). Con base en estas preguntas aclaratorias,

el consejero llega a la conclusion de que la joven esta pasando por un periodo de alto estrés,
gue indica que recibe maltrato verbal recurrente por parte de la familia de acogida y que en
una ocasion habria recibido una cachetada. Respecto al riesgo de suicidio, la joven sefala que
tiene el impulso de hacerlo, pero que no quiere morirse, sino que en realidad quiere mejorar
sus condiciones de vida.

A partir de ello, el consejero detecta las siguientes necesidades y las ordena de la mds
urgente a la menos urgente (en el entendido de que ambas son importantes): 1) resolver su
situacion residencial (en concreto: sdespués de la audiencia, la joven vuelve o no a esa familia
de acogida?); 2) recibir atencion especializada en salud mental (¢sel programa especializado
estd al tanto del riesgo de suicidio? ¢Qué medidas ha tomado? ¢ Inicid la psicoterapia? ¢Se
necesita una evaluacion por parte de psiquiatra?).

Examinar soluciones posibles y vincular a la joven con recursos de ayuda. En dicha audiencia
se encontraba también la abuela materna de la joven y un representante del programa
especializado. La abuela refiere disposicion para cuidar a su nieta y el programa especializado
indica que gestionara derivacion a psiquiatra en el servicio de salud.

Establecer estrategias de afrontamiento que permitan responder a las necesidades de la
joven. Dado que la necesidad mds urgente tiene que ver con definir la situacion proteccional,
el tribunal ordena que se le otorgue cuidado provisorio a la abuela materna (y que esta
medida sea monitoreada por el programa especializado), y que el programa especializado
realice una evaluacion mas profunda del estado emocional y riesgo de suicidio de la joven, asfi
como su derivacion a evaluacion por parte de psiquiatra. Al finalizar la audiencia, el consejero
técnico se dedica a la psicoeducacion de la joven, es decir, le explica las medidas a tomar y la
razon de ellas.

Establecer mecanismos de seguimiento. Se fija inmediatamente fecha para una préxima
audiencia en la que se revisaran los avances \ la pertinencia de nuevas medidas.

Ademas, el tribunal ordena al programa especializado informar de la evolucion de la joven
periodicamente.

Intervencion reparatoria

Si bien los consejeros y consejeras técnicas no estan llamados a realizar
intervenciones de psicoterapia reparatoria, si es importante que mane-
jen el concepto de reparacion, de forma que
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a. Comprendan que las medidas, trato y situaciones que ocurren den-
tro de un tribunal afectan dicho proceso de reparacion.

b. Puedan valorar y/o sugerir medidas que favorezcan la reparacién
de nifos, nifas y adolescentes con sintomatologia de trauma y
trauma complejo.

Por esa razdn, a continuacidn, se explica el concepto de reparacion,
para luego describir las fases, modelos y modalidades de una interven-
cién reparatoria.

El concepto de reparacion es usado para describir el proceso de re-
cuperacién de las personas ante situaciones traumaticas.”” El proceso de
reparacion se centra tanto en la superacion de los sintomas asociados
al trauma como también en el proceso de modificacion de las creencias
que se vieron alteradas por las experiencias traumaticas; esto ultimo se
denomina «resignificaciéon».”* Ademas de esos dos elementos de la repa-
racion, Saavedra et al. agregan un tercer elemento: el «fortalecimiento de
la identidad», que apunta a la modulacién y equilibrio en otras esferas
de la vida (por ej., expresién emocional, contacto afectivo, autoeficacia,
autoimagen e identidad), cominmente debilitadas como consecuencia
de la victimizacién interpersonal.*

El proceso de reparacion ocurriria en etapas. Para Llanos y Sinclair,*
en primer lugar, el nifio, nifa o adolescente que ha sido victima de si-
tuaciones de violencia se reconoce como victima, es decir, toma con-
ciencia de que lo que le ocurrié no es normal, no es positivo, y de que
una o varias personas le hicieron dafo. Este proceso puede ser largo, ya
que, en personas que han sufrido maltiples traumas y presentan trauma
complejo, puede existir normalizacion de los abusos o la percepcion de
que ellos mismos tienen la culpa de lo sucedido. El reconocerse como
«victima» puede ocasionar que los nifios, nifias y adolescentes comien-
cen a presentar sintomatologia que antes permanecia latente.

57 LLANOS y SINCLAIR (2001).

58 CAPELLA y GUTIERREZ (2014).
59 SAAVEDRA ef al. (2021).

60 LLANOSy SINCLAIR (2001).
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Por ejemplo, una adolescente de 13 afios ha sido victima de explotacién sexual por parte de un
sujeto de 35 aflos. Como parte de su estrategia, este sujeto le ha dicho a la adolescente que
son novios, Yy ella se encuentra convencida de que la relacidn con este sujeto es consentida

y de que no es abusiva. Esta creencia lleva a la joven a proteger al agresor y, por ende, a no
adherir a la intervencién en el centro especializado.

Otro ejemplo lo podemos ver en un nifio de 10 aios que ha sufrido maltrato fisico grave por
parte de su madre. Al ser consultado sobre esta situacion, el nifio sefiala que su madre solo
trata de educarlo y justifica que ella lo golpee debido a su mala conducta. El nifio se atribuye
la responsabilidad por los maltratos recibidos.

En los dos ejemplos recién descritos se aprecia que los nifios, nifias
y adolescentes no se sienten victimas. Esto puede deberse a la forma en
que el agresor o agresora ha ejecutado los actos de vulneracién (hacién-
dole creer que eran novios en el primer caso o culpando al nifio por su
mala conducta en el segundo), pero también puede deberse a creen-
cias culturales propias del contexto chileno que validan ciertas practicas
como normales.

Es tarea de todos los agentes involucrados en el sistema de proteccidon
(incluidos los tribunales de familia) y de reparacién tener un discurso
comun que vaya en contra de la normalizacién de los maltratos y que no
culpabilice a los nifios, nifias o adolescentes por ellos. Esto es relevan-
te, ya que profesionales de la salud, psicologos / psicélogas, abogados /
abogadas, jueces / juezas, consejeros técnicos / consejeras técnicas, etc.,
son parte de la misma cultura chilena que valida ciertas practicas y pue-
den —consciente o inconscientemente- invisibilizarlas o normalizarlas.

Es importante que el consejero o consejera técnica esté atento a dis-
cursos normalizadores que impidan que el niflo, nifia o adolescente se
reconozca como victima. De esa manera podra orientar al juez o juezay
a los equipos interventores a promocionar que el nifio o nifia avance en
el proceso de reparacion, primero, reconociéndose como victima. Esto
implica que el nifio o nifia se conecte con la vulnerabilidad propia de
haber sufrido un hecho de gravedad y, si no lo ha hecho todavia, proba-
blemente presentara manifestaciones sintomaticas y requerira de apoyo
y contencion.

En la medida que el nifio avanza en el proceso de reparaciéon, comen-
zarfa una segunda etapa, en la que las victimas empiezan a conectarse
con los recursos personales que les han permitido sobrevivir los aconte-
cimientos adversos y comienzan a distanciarse de ellos, reconociéndose
como sobrevivientes.
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En esta etapa, la adolescente del ejemplo anterior puede comenzar a ser mas consciente

de las vulneraciones sufridas, pero también puede comenzar a reconocer sus propias
fortalezas (y los recursos de su entorno), que le ayudaron a resistir la situacion. Es relevante ir
reconociendo dichas fortalezas y recursos, ya que se espera que también le sean de utilidad
en el proceso de recuperacion.

En este sentido, es deseable que la instancia de asistir a un tribunal de familia también
permita al nifio, nifla o adolescente ir reconociendo estos recursos. En nuestra experiencia,
hemos podido constatar lo significativo que es para muchos nifios, nifas y adolescentes

que el juez o jueza y/o el consejo técnico empaticen con su sufrimiento y destaquen sus
recursos.

Posteriormente, en la etapa final, la persona retoma las actividades
propias de su nivel de desarrollo, recupera un funcionamiento adaptati-
vo e integra las situaciones dificiles como parte de su vida, lo que le per-
mite centrarse en el futuro luego de haber reelaborado los significados
desadaptativos asociados al trauma.

En esta etapa, las victimas/sobrevivientes tienden a «independizar-
se del abuso», lo que quiere decir que lo integran en la linea vital. Al
principio, se reconocen como victimas, para luego reconocerse como
sobrevivientes, lo que en ambos casos implica construir gran parte de la
identidad personal sobre los hechos traumaticos vividos. En el ultimo
paso de la reparacion, las personas elaboran lo vivido y comprenden que
las experiencias vividas forman parte de su historia, logran reconocer
sus fortalezas y aprendizajes a partir de ellas, pero comprenden que los
hechos de victimizacidn corresponden a una parte de su historia y no es
lo tnico que los define como personas. De este modo, los nifios, nifias y
adolescentes construyen su identidad con elementos mas alla de las ex-
periencias traumaticas, incluyendo intereses, vocaciones, gustos y todos
aquellos aspectos normativos en la infancia y adolescencia. Por cierto,
lograr esto es mas complejo en personas que han sufrido trauma acu-
mulativo y que presentan estrés postraumatico complejo, pero existen
modelos de intervencion que han demostrado efectividad para ello. No
obstante, hay que ser claros al decir que para que esto ocurra se requiere
un trabajo interdisciplinario en el que agentes de diferentes disciplinas y
de diferentes instituciones contribuyan al proceso de reparacion.

En este proceso de reparacion intervienen diferentes actores clave: la
familia, el entorno escolar, el grupo de pares, el sistema judicial, el sistema
de proteccion, asi como todos los agentes involucrados (Bravo-Ampuero,
2007),” pudiendo estos contribuir al proceso de reparacion o, por el con-
trario, obstaculizar y revictimizar a las victimas (Guerra y Bravo, 2014).

61 BRAVO-AMPUERO (2007).
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Sobre la base de nuestra propia experiencia, podemos mencionar algunos ejemplos en que el
accionar del Tribunal de familia ha ayudado a avanzar en el proceso de reparacién y otros en
los que lo ha obstaculizado.

Por ejemplo, en una oportunidad un nifio de 6 afos fue entrevistado en el tribunal de familia.
El nifio al inicio presentaba sintomatologia de ansiedad, depresién y mutismo selectivo como
consecuencia de las vulneraciones sufridas. El terapeuta estaba trabajando con el nifio en

el reconocimiento de fortalezas, lo que le habia permitido a este Ultimo ir superando parte
de su sintomatologia. El terapeuta y el consejero técnico del caso se coordinaron antes de

la entrevista con el nifio, de modo de generar acciones para que esta entrevista no atentara
contra el proceso de reparacién y que, por el contrario, fortaleciera sus recursos. El dia de

la entrevista el nifio asisti¢ con parte del disfraz de su superhéroe favorito, quien era un
referente de fortalezas para este. Esto fue bien acogido por el consejero técnico y por el juez
del caso, quienes tomaron un tiempo para hacer que el nifio se relajara, para luego proceder a
hacer la entrevista programada y finalizar con un mensaje positivo para el nifio Yy su proceso.
Lamentablemente, en otros casos el accionar del tribunal ha obstaculizado el proceso de
reparacion e incluso ha generado victimizacion secundaria. Por ejemplo, en el caso de un
adolescente que presentaba trauma complejo y problemas de autorregulacion. Se trataba de
un joven que habia pasado gran parte de su vida en hogares de proteccion, siendo abusado
al interior de estos. El joven ya no confiaba en el sistema. En el Tribunal de Familia el joven se
expreso en un lenguaje poco formal y el juez que lo entrevistd le llamd la atencién de forma
enérgica. El joven se sintio ridiculizado y presentd desregulacion emocional. Este tipo de
situaciones se podrian haber prevenido en base a una coordinacién entre el equipo tratante y
el tribunal.

Intervenciones con victimas de trauma interpersonal

Dada la variacién de la sintomatologia en las victimas de trauma inter-
personal, la efectividad de las intervenciones puede cambiar caso a caso.
No obstante, en el drea particular de la intervencion especializada de
caracter psicolégico o psicosocial, la literatura ha mostrado evidencia
en al menos tres focos: 1) la estructura o fases de la intervencion (Cloitre
et al., 2011; Herman, 1997);°* 2) los modelos de terapia con apoyo empi-
rico;* 3) la modalidad de la intervencion.* En los siguientes apartados
se desarrolla cada uno de estos tres focos.

Si bien es cierto que los consejeros y consejeras técnicas no realizan
intervenciones con las victimas de trauma interpersonal, se considero
pertinente incluir esta informacion porque igualmente les puede ser ttil
ala hora de interpretar las declaraciones o informes de los interventores
psicosociales, o bien de sugerir medidas de intervencion.

Respecto a la estructura de la intervencion, distintos autores han
sugerido que los modelos de psicoterapia efectivos para tratar el trau-
ma interpersonal debieran contar con al menos tres fases sucesivas: una
primera fase, dirigida a promover la seguridad de la victima, impedir
nuevos episodios de victimizacion y estabilizar los sintomas mediante

62 CLOITRE et al. (2011), HERMAN (1997).
63 GILLIES et al. (2012), MORINA et al. (2016).
64 GUERRA et al. (2022).
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estrategias basicas como psicoeducacion y desarrollo de estrategias de
afrontamiento adaptativas.®

Es importante notar que en esta primera etapa es esencial un tra-
bajo interdisciplinario que permita asegurar la proteccion de la victima,
esto es, asegurar que no se generen nuevos episodios de victimizacion;
mantener una distancia con los agresores o agresoras que le permita
a la victima sentirse segura; favorecer que la victima se encuentre en
un espacio donde impere el buen trato, haya seguridad, y los adultos
responsables consideren las necesidades emocionales y fisicas del nifio,
nifia o adolescente.

Para lograr esto es necesario el trabajo coordinado de trabajado-
res / trabajadoras sociales, abogados / abogadas, miembros de la co-
munidad educativa y psicélogos / psicélogas, entre otros profesionales.
En este contexto, el trabajo coordinado suele ser dificil, considerando
que existen diferentes profesionales involucrados en el mismo caso y
muchas veces provenientes de diferentes instituciones. Por esta razon,
se considera que el tribunal de familia, como ente regulador, puede ser
el encargado de monitorear que este tipo de coordinacion se genere, de
forma que se aseguren las medidas de proteccion necesarias para desa-
rrollar una intervencion reparatoria.

Una vez garantizada la seguridad de la victima es posible avanzar
en la estabilizacion y tratamiento de los sintomas. Pero si no se ha logra-
do garantizar la seguridad, se debe ser consciente de que sera mas dificil
tratar la sintomatologia o, incluso, disminuir la sintomatologia podria
ser contraproducente dado el cardcter adaptativo de la misma.

65 CLOITRE et al. (2011), HERMAN (1997).
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Por ejemplo, una adolescente que ha sufrido multiples agresiones fisicas por parte de su
padrastro presenta sintomas de hiperactivacion (esta atenta a los peligros de su entorno
todo el tiempo, en las noches despierta ante cualquier ruido) y presenta problemas de
autorregulacion emocional (ante cualquier situacion potencialmente conflictiva con las otras
personas la adolescente se enoja y agrede fisica y verbalmente).

Pese a lo problematico de los sintomas, estos de alguna manera han permitido a la
adolescente sobrevivir a las constantes agresiones de su padrastro. Ella esté todo el tiempo
alerta a la llegada de este sujeto y en las noches despierta ante cualquier ruido, o que en

su historia personal le permitid esconderse del agresor en multiples oportunidades. Sus
problemas de autorregulacion y agresividad también han tenido un efecto de proteccion, dado
gue se han transformado en una herramienta para mantener alejado a este agresor.

Esta sintomatologia puede considerarse como adaptativa en el contexto del peligro al que

la adolescente se enfrentd durante afios. Si el contexto de peligro cambia, transforméndose
en un contexto mas seguro, entonces esta sintomatologia deja de ser adaptativa, siendo
necesario el trabajo en nuevas herramientas y estilos de interaccién que respondan mejor a
este nuevo escenario. Pero si el contexto de peligro no cambia y continua siendo peligroso,
sera muy dificil modificar estos sintomas y patrones conductuales, dado que son adaptativos,
y si se lograse, se podria estar despojando a la adolescente de herramientas que la han
protegido durante su vida.

Una segunda fase de intervencion es la de reprocesamiento de las me-
morias traumaticas mediante procedimientos y estrategias psicoterapéu-
ticas mas complejos, que permiten un control mas definitivo de la sinto-
matologia. Como ya se sefiald, el abordaje de estas memorias suele ser
recomendado luego de que la fase anterior se ha completado, ya que se
trata de procesar las memorias postraumaticas (posteriores a que el trau-
ma ya ha ocurrido), en el entendido de que el nifio, nifia o adolescente ya
se encuentra en un contexto protegido, que le permita diferenciar espa-
cios seguros de aquellos asociados a experiencias traumaticas pasadas.

Finalmente, la fase tres estaria dirigida a lograr que el individuo re-
tome un nivel de funcionamiento adaptativo, sin sintomatologia y con
una comprension mas acabada del trauma, que le permita integrar su
historia traumatica a su vida y focalizarse hacia el futuro.®® Estas fases
serian sucesivas y destaca la importancia de la primera fase, dado que
esta sentaria las bases para una intervencidn posterior mas profunda y
con efectos mas duraderos.”

Modelos con apoyo empirico

Respecto a los modelos de psicoterapia especificos, a nivel internacional
existe evidencia sobre la efectividad de los modelos cognitivos-conduc-
tuales frente a otras modalidades terapéuticas.®® A su vez, dentro de los

66 HERMAN (1997), CLOITRE et al. (2011), COURTOIS y FORD (2016).
67 DORREPAAL et al. (2014), REDDEMANN y PIEDFORT-MARIN (2017).
68 Para una revision, ver el metaandlisis de BLACKMAN (2018).
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modelos cognitivos-conductuales destaca el modelo de terapia cogni-
tivo-conductual centrada en el trauma (TF-CBT, por sus siglas en in-
glés).® Este modelo fue disefiado especificamente para aplicar los prin-
cipios de la terapia cognitivo-conductual en el contexto de psicoterapia
individual con nifios, nifias y adolescentes victimas de eventos trauma-
ticos. En su version original, el modelo incluye alrededor de doce sesio-
nes que incorporan los siguientes elementos, altamente compatibles con
las tres fases sucesivas descritas en el apartado anterior: psicoeducacion,
relajacion, expresion y regulacion emocional, afrontamiento cognitivo y
procesamiento cognitivo, creacion de una narrativa del trauma, exposi-
cién en vivo a estimulos que recuerden el trauma, establecimiento de un
plan de seguridad y de desarrollo a futuro.

Debido a la evidencia sobre su efectividad, la TF-CBT es el tratamien-
to de primera linea sugerido en las normativas de los Estados Unidos,””
el Reino Unido” y también en Chile” para el abordaje terapéutico de
nifios, nifias y adolescentes victimas de trauma interpersonal.

Adicionalmente, otras revisiones sistematicas internacionales dan
cuenta de la efectividad de otros tratamientos para reducir los sintomas
postraumaticos , incluida la terapia dialéctica conductual (DBT) para el
trastorno de estrés postraumatico, el entrenamiento de habilidades en
regulacion afectiva e interpersonal (STAIR), la terapia de procesamiento
cognitivo (CPT),” o la terapia de desensibilizaciéon y reprocesamiento
de los movimientos oculares (EMDR).”

En Latinoamérica y en Chile también existen revisiones sistematicas
de la literatura que permiten agrupar la evidencia sobre la efectividad
de intervenciones. Si bien el desarrollo de estudios empiricos en el con-
texto latinoamericano aun es escaso y existe una tendencia a realizar
estudios con limitaciones metodoldgicas (estudios piloto y analisis de
caso), la evidencia disponible apoya la efectividad de los modelos cogni-
tivos-conductuales y de intervenciones con influencia psicodinamica.”

69 COHEN et al. (2006).
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72 MINISTERIO DE SALUD DE CHILE y UNICEF (2011).
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El desarrollo de investigaciones que permitan determinar la efectivi-
dad de intervenciones a nivel nacional es incipiente. Se considera que,
en el contexto de tribunales de familia, los consejeros y consejeras técni-
cas deberian estar atentos a las intervenciones que realizan los equipos
tratantes y a como ellos justifican sus elecciones, a la evidencia disponi-
ble de su efectividad y a las adaptaciones pertinentes al contexto cultural
nacional. No se trata de imponer el uso de un modelo por sobre otro,
sino de incentivar a la reflexion de los equipos tratantes respecto a los
modelos de intervencién que respondan mejor a las necesidades de ni-
fos, nifas y adolescentes expuestos a situaciones traumaticas, especial-
mente aquellos que presentan la sintomatologia mas compleja. Ademas,
hay que sefialar que aunque estos modelos de intervencién estan cen-
trados en lo psicoterapéutico, es necesario articularlos progresivamente
con intervenciones interdisciplinarias que potencien el bienestar biop-
sicosocial de los nifios, nifias y adolescentes.

Modalidades de intervencidn

Por otro lado, si bien la mayor parte de la evidencia sobre los modelos
descritos ha sido obtenida en investigaciones que evalian procesos de
terapia individual, existe evidencia también de su efectividad en forma-
to de intervencidn grupal,”® aunque esta evidencia es mayoritariamente
relativa a adultos sobrevivientes de trauma en la infancia o en etapas
posteriores de la vida.

En nifios, nifias y adolescentes existe menos evidencia sobre la utili-
dad de tratamientos grupales para el trauma interpersonal. Tradicional-
mente, se han preferido las intervenciones individuales por su mayor
nivel de control y la aparente proteccidn de la poblacidn traumatizada.
No obstante, Batkin-Khan y Aronson manifiestan que, cuando se toman
las medidas éticas necesarias, la modalidad grupal puede resultar alta-
mente beneficiosa para los adolescentes, ya que se adecua a sus caracte-
risticas evolutivas y genera un sentido de aceptacion por pares que han
vivido situaciones similares.””

En particular, se sugiere que las terapias grupales con adolescentes
sean focalizadas en las fases preliminares de intervencion terapéutica

76 CLASSEN et al. (2011), KRUPNICK et al. (2008), MITCHEL (2019), SAYIN et al.

(2013).
77 BATKIN-KHAN y ARONSON (2007).
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(estabilizacion) y que la fase donde se abordan aspectos personales de la
experiencia traumatica (narrativa del trauma) sean abordadas en forma
individual.”*

Algunos estudios piloto han mostrado apoyo preliminar para la psi-
coterapia de grupo centrada en el trauma/duelo,” la psicoterapia estruc-
turada para adolescentes (Habib et al., 2013),* la terapia cognitivo-con-
ductual centrada en el trauma® (Deblinger et al., 2016) y la terapia de
componentes de trauma y duelo.®” Los resultados de estos estudios pi-
loto son prometedores en el control de los sintomas postraumaticos y la
promocion de la resiliencia. Ademas, distintos estudios han argumen-
tado que las intervenciones grupales con victimas de trauma beneficia a
los pacientes al crear un clima de aceptacién mutua, disminuir la sensa-
cion de estigmatizacion y aprender de las experiencias de otros, que han
vivido situaciones similares.”

De hecho, en la revision sistematica sobre la efectividad de interven-
ciones en Latinoamérica® se aprecia que el 38 % de las intervenciones
evaluadas correspondié a tratamientos grupales, mostrando efectividad
similar a la de los tratamientos individuales. Esto puede tener que ver
con la tendencia al colectivismo en Latinoamérica (en contraposicién
al individualismo en los paises del hemisferio norte). En este sentido,
un reciente estudio chileno realizé una evaluacion piloto de la efecti-
vidad de tres intervenciones grupales (TF-CBT, terapia interpersonal y
arteterapia) en adolescentes expuestos a violencia interpersonal.” Los
resultados preliminares de este estudio muestran que las intervenciones
grupales permiten mantener regulada la sintomatologia de estrés pos-
traumatico, depresion, problemas interpersonales y problemas de auto-
rregulacion.

Estas intervenciones grupales podrian ser potenciadas como un com-
plemento a las intervenciones individuales mas profundas, al igual que
otras intervenciones complementarias que potencien el bienestar de

78 DEBLINGER et al. (2016), GUERRA et al. (2023).
79 LAYNE et al. (2001).

80 HABIB et al. (2013).
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83 GUERRA et al. (2023).
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los adolescentes, como lo son la practica de actividad fisica, el arte o
las intervenciones en contextos comunitarios. Hay que recordar que el
trauma complejo del desarrollo altera la forma en que los nifios, nifias
y adolescentes se relacionan con otras personas en distintos contextos;
desde ahi se comprende que las intervenciones deben poseer cierta fle-
xibilidad con el fin de abarcar distintos formatos y contextos que se ade-
cten a las necesidades de las victimas y a los recursos disponibles para
intervenir. Estas intervenciones en contextos no tradicionales pueden
ser abordadas por profesionales de diferentes disciplinas. Sin embargo,
hay que sefalar que no todos los adolescentes se adaptan a este tipo de
intervenciones y que se hace necesario una cuidadosa planificacién de
la dosis de intervencidn que requiere un nifio o nifia particular, de ma-
nera de evitar la sobreintervencion.

Instituciones informadas en trauma y modelos
de atencidn informados en trauma respecto de ninos,
ninas Yy adolescentes institucionalizados

El concepto «instituciones informadas en el trauma» ha comenzado a
utilizarse cada vez con mas frecuencia para dar cuenta de instituciones
en las que todos los componentes, funciones y estructuras han sido di-
sefiados tomando en consideracion el perfil de usuarios altamente trau-
matizados y, por tanto, considerando en todos sus niveles cémo la vio-
lencia y el trauma tienen un impacto negativo en la vida de las personas
(Center for Substance Abuse Treatment, 2014).%°

Para Jennings, una institucion informada en el trauma debe disefiar
sus procedimientos y servicios tomando en consideracion las vulnerabi-
lidades y el trauma experimentado por sus usuarios y usuarias, de forma
de que aquellos sean implementados de una manera que evite la revicti-
mizacidén y que facilite la participacidon de los usuarios y usuarias.”

En tribunales de familia, esto implica tomar conciencia de que gran
parte de los nifios, nifias y adolescentes que acuden a sus dependencias
han sido victimas de acontecimientos traumaticos, estan siendo victi-
mas de eventos traumaticos o, dependiendo de las medidas que se to-
men en el futuro, pueden continuar siendo victimas de eventos trauma-
ticos o sufrir algunos nuevos.

86 CENTER FOR SUBSTANCE ABUSE TREATMENT (2014).
87 JENNINGS (2009).
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Lo anterior implica tener conocimiento de las caracteristicas y nece-
sidades de los nifios, nifias y adolescentes expuestos a eventos traumati-
cos con el fin de adecuar los patrones de accion para responder a dichas
necesidades.

Ademas, considerando la alta frecuencia de los eventos traumaticos
en la infancia y de la violencia interpersonal, una institucién informada
en el trauma en Chile debera tomar conciencia también de que es muy
probable que un alto porcentaje de los adultos / adultas que acuden al
tribunal (en su rol de padre, madre, tutor o cuidador) también pudieron
sufrir traumas graves en la infancia, cuyas consecuencias aun los po-
drian estar afectando en el presente.

Una institucion informada en el trauma debe revisar sus principios
orientadores y procedimientos de manera de asegurar que respondan
a las necesidades de los usuarios y usuarias que han sufrido situaciones
traumaticas.” Esto implica que debe existir una preocupacion constante
de la institucién por adecuar progresivamente sus practicas desde una
perspectiva centrada en potenciar el bienestar de las victimas, lo que
muchas veces implica la conformacion de comités internos de personas
de la institucién encargadas de monitorear si esto se esta cumpliendo.
Por supuesto, una institucion informada en el trauma debe limitar su
accién a los mandatos de la ley, pero se espera que cumpla con esos
mandatos considerando las necesidades particulares de las victimas (so-
bre todo cuando son menores de edad).

De hecho, Chile, al adscribir a la Convencidn sobre los Derechos del
Nifio, se comprometié a que todas las instituciones del Estado garan-
ticen la promocién de los derechos de los nifios, lo que es altamente
compatible con esta mirada, centrada en el trauma.

La formacion de instituciones informadas en el trauma implica un
desafio importante para la organizacion, ya que implica muchas veces
adaptar métodos de trabajo y procedimientos, invertir en infraestruc-
tura y capacitar a todo el personal, con el objetivo de que la institucion
pueda cumplir con su funcioén, pero, al mismo tiempo, evite la revicti-
mizacion de sus usuarios. Esto, por supuesto, excede las atribuciones
de la persona que ejerce el rol de consejera o consejero técnico en un
tribunal.

88 HUCKSHORN (2009).
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No obstante lo anterior, se considera que conocer los principios gene-
rales de las instituciones informadas en el trauma puede ser de utilidad
al consejero técnico para

- Asesorar al juez / jueza en los procedimientos a emplear en las dis-
tintas audiencias con victimas de eventos traumaticos.

- Asesorar a los diferentes funcionarios / funcionarias del tribunal
en los cuidados especiales que deben tener a la hora de atender
nifios o niflas que han sufrido eventos traumaticos graves.

- Contribuir al monitoreo y favorecer la reflexiéon de instituciones
que atienden a victimas de eventos traumaticos.

A nivel internacional, cada vez es mas frecuente aplicar los criterios
de las instituciones informadas en el trauma para evaluar el desempe-
o de instituciones que trabajan con personas que han sufrido eventos
traumaticos. Es un desafio ir revisando estos estaindares en el contexto
nacional, tanto para evaluar el funcionamiento de los tribunales de fa-
milia como de los diversos centros, ONG o instituciones involucradas
en los procesos de intervencidon de nifios con experiencias de vulnera-
cidn, polivictimizacién y trauma complejo.

Oferta nacional de programas para el abordaje del
trauma complejo, especialmente en la competencia de
familia

Actualmente, en Chile el organismo encargado de definir las politicas
publicas, normativas de atencion y de administrar los recursos estata-
les para apoyar a nifios y nifias que han sufrido experiencias graves de
vulneraciéon de derechos y victimizacion es el Servicio de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia. Este servicio administra y/o
financia centros gestionados por otras instituciones de la sociedad civil.

Segun el informe de gestion de este servicio,” en el aflo 2022 atendi6
a198.326 nifios, niflas y adolescentes en una oferta de programas a nivel
nacional, especializados en cuatro lineas de trabajo:*

89 Ver en linea: (https://www.mejorninez.cl/descargas/doc-MN/informes-de-ges-
tion/INF-GESTION-FINAL-2022.pdf).

90 Esta informacion se basa en las ultimas actualizaciones entregadas por el Ser-
vicio de Proteccidn Integral a la Infancia y Adolescencia. Es importante considerar
que la oferta programatica, asi como los objetivos y alcances de cada programa,
pueden variar en el futuro.
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1) Diagnéstico: contempla los programas de diagndstico ambulatorio
(DAM), con 77 proyectos y cobertura a 38.420 NNA. Estos progra-
mas se orientan a la realizacién de evaluaciones periciales a nifos,

nifias o adolescentes que han sufrido victimizacion. Este diagnos-

tico es entregado a tribunales de manera de brindar informacion

especializada sobre la situacion de los nifios, nifias o adolescentes.

2) Ambulatorio: esta es la linea de trabajo mas amplia, con 1.072 pro-
yectos de diversa complejidad que tienen por objeto proteger, re-
parar o restituir adecuadamente sus derechos.

La cobertura de esta linea de trabajo alcanza los 173.601 NNA. Los

programas ambulatorios son:

Oficina de Proteccion de Derechos (OPD, cuya labor es promo-
ver y otorgar la proteccion integral al ejercicio de los derechos
de nifos, nifias y adolescentes mediante labores de gestion inter-
sectorial y acciones de proteccion a través de atenciones psico-
sociales y orientacion juridica).

Programa de proteccién ambulatoria con discapacidad grave o
profunda (PAD, que atiende nifios, nifias y adolescentes con una
discapacidad moderada o grave que han sufrido vulneracion de
derechos, como el maltrato no constitutivo de delito, negligen-
cia, interaccion conflictiva con los padres y/o la escuela).
Programa especializado para NNA agresores sexuales (PAS, que
atiende a nifos, nifas y adolescentes que han ejecutado con-
ductas abusivas sexuales de forma de intervenir en sus propias
experiencias de victimizacion, asi como prevenir la ejecucion de
nuevos episodios de abuso).

Programa especializado en drogas (PDC, cuyo objetivo es la in-
terrupcioén de consumo de drogas en nifios, nifias y adolescen-
tes).

Programa de reinsercién educativa (PDE, que atiende a nifios,
nifias y adolescentes con rezago escolar, carencias educativas o
que han sido excluidos del sistema escolar).

Programa especializado en nifios de la calle (PEC, cuyo objetivo
es poner término a la situacion de vida en la calle de nifios, nifias
y adolescentes).

Programa de atencién a victimas de explotacion sexual (PEE,
que ofrecen reparatoria y proteccion en formato multidiscipli-
nario a victimas de explotacion sexual infantil).
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- Programa de intervencion especializada (PIE, que atiende a ni-
flos, nifias y adolescentes que viven graves vulneraciones de de-
rechos).

- Programa de prevencion focalizada (PPF, que atiende a nifios y
ninas vulnerados en sus derechos asociados a mediana comple-
jidad, como negligencia moderada, testigo de violencia intrafa-
miliar no constitutiva de delito, maltrato fisico y/o psicologico
moderado).

- Programa especializado en maltrato (PRM, que busca una re-
cuperacion integral de nifos, nifias y adolescentes que han sido
victimas de graves vulneraciones de derechos vinculadas al mal-
trato fisico o psicoldgico grave y a las agresiones sexuales).

3) Adopcién: contempla 14 Programas de Intervencién y Preparacion
para la Integracion de Niflos en Familia Alternativa (PRI), que
atienden niflos y nifias victimas de graves vulneraciones a sus de-
rechos que han debido ingresar al sistema de cuidado alternativo
y que, luego de realizarse un trabajo de evaluacion e intervencion
familiar, se ha determinado la alternativa de la adopcion. De esta
manera, estos programas se centran en la realizacion de interven-
ciones y en la preparacion para la adopcion. La cobertura es de 517
ninos y ninas.

4) Cuidado alternativo: compuesto por 418 proyectos que se focali-
zan en nifios separados de sus familias por orden del tribunal de
familia debido a graves vulneraciones de derechos. La cobertura es
de 16.807 nifos y nifas.

Los programas de la linea de cuidado alternativos son:

- Programa familia de acogida (FAE, que favorece la insercién
transitoria de nifos, nifias y adolescentes en familias de acogida
de forma de evitar que sean institucionalizados en una residen-
cia).

- Centro de transito y distribucién con residencia (CTD, que aco-
ge en un modelo residencial transitorio a nifios, nifias y ado-
lescentes entre los 6 y 17 afios con el objeto de propiciar una
correcta derivacién).

- Centro de transito y distribucion para lactantes y preescolares
(CTL, que acoge en un modelo residencial transitorio a nifios y
nifas de cinco afnos o menos).

- Residencia de alta especialidad (RAE, que atiende a adolescen-
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tes en cuidado residencial que, por la gravedad de sus sintomas,
han sido derivados al sistema de salud y requieren un paso pre-
vio por una residencia especializada en salud mental antes de
retornar a su residencia de proteccion habitual).

- Residencia para NNA con discapacidad severa y situacion de de-
pendencia (RDS, que acoge en sistema residencial a nifios, nifias
y adolescentes que presentan un alto grado de discapacidad, que
les dificulta o imposibilita la realizacion de sus actividades coti-
dianas, requiriendo de apoyos y cuidados especificos por parte
de terceras personas).

- Residencia proteccién para mayores (programas REM y RPM),
que acogen en un modelo residencial a nifios, nifias y adolescen-
tes entre los 6 y 17 afos).

- Residencia familiar para la adolescencia (RFA, RVT y RVA, que
acogen en un modelo residencial a adolescentes entre los 14 y 17
afnos y propician un trabajo con la familia con el objetivo de una
posterior reunificacion familiar).

- Residencia de proteccion para lactantes y preescolares (RLP y
RPP, que acogen en un modelo residencial a lactantes y preesco-
lares, y propician un trabajo con la familia con el objetivo de una
posterior reunificacion familiar).

- Residencia de protecciéon para madres adolescentes (RMA y
RPA, que constituyen una modalidad de atencién transitoria
para adolescentes victimas de graves vulneraciones de sus dere-
chos, embarazadas o madres adolescentes, y sus hijos e hijas en
gestacion o nacidos).

- Residencias especializadas de proteccion (RPE, que acogen en
un modelo residencial a adolescentes entre los 14 y 17 afios).

- Residencias especializadas con programa (RSP, que acogen en
un modelo residencial a adolescentes entre los 12 y 17 afios).

Ademas, a nivel nacional existen programas derivados de otros ser-
vicios publicos o municipalidades que entre sus usuarios contemplan
a NNA victimas de eventos traumaticos. Tal es el caso de los centros
de atencion integral a victimas de delitos violentos dependientes de la
Corporacion de Asistencia Judicial (CAVI, Ministerio de Justicia, que
brindan atencidn psicosocial reparatoria y orientacion legal en el ambi-
to penal a victimas de delitos violentos de todas las edades), y los centros
de atencion a victimas de delitos (CAVD), dependientes del Ministerio
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del Interior, que velan por el cumplimiento de los derechos y bienestar
de las victimas de delitos violentos de todas las edades durante la parti-
cipacion en el proceso penal.

Por su parte, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) actual-
mente esta centrado exclusivamente en potenciar la reinsercion de ado-
lescentes entre 12 y 17 afios que han sido imputados y condenados por
delitos. No obstante lo anterior, hay que considerar que la prevalencia
de victimizacion, polivictimizacion y sintomatologia postraumadtica en
esta poblacion es alta, por lo que se puede considerar que dicho servicio
también atiende a una proporcion de victimas de eventos traumaticos
con potencial trauma complejo. De hecho, ya se ha sefialado que una
de las consecuencias de los eventos traumaticos severos y repetitivos es
precisamente la sintomatologia externalizadora, entre la que se cuenta
la conducta delictiva.

Es importante destacar que es comun que un mismo grupo familiar
reciba atencion de mas de un programa simultdneamente (por ej., un
hijo es atendido por el PRM vy otro hijo es atendido por el PEE), o que
incluso un mismo niflo o nifa sea atendido por mas de un programa
(por ej., un niflo que se encuentre en una familia de acogida [FAE] y
que sea atendido por un programa de intervencion especializada [PIE]).
Esto puede implicar una sobreintervencién y eventualmente una revic-
timizacion de la familia o al NNA, sobre todo si no hay coordinacion
entre los diferentes programas, por lo que este aspecto deberia ser con-
siderado por el consejero o consejera técnica al momento de orientar al
juez / jueza sobre las medidas a implementar.

Sintesis del capitulo

En este capitulo se abordaron elementos que son cruciales para garanti-
zar una atencion integral y efectiva que responda adecuadamente a las
complejas necesidades de los nifios, nifias y adolescentes con experien-
cias de trauma complejo.

Las ideas fuerza que se desprenden de los contenidos de este capitulo

son las siguientes:

- Evaluacién e informes relacionados con trauma complejo: la eva-
luacién de nifios, niflas y adolescentes respecto de los cuales se
sospecha que presentan trauma complejo debe ser minuciosa y ba-
sarse en instrumentos estandarizados que reflejen adecuadamente
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la sintomatologia. El informe resultante deberia incluir una eva-
luacién formal y un analisis de factores individuales, familiares y
sociales que expliquen dicha sintomatologia.

- Intervencidn terapéutica en materia de trauma complejo: en este
capitulo se describieron diversos modelos y modalidades de inter-
venciones efectivas para el trauma complejo, destacando la necesi-
dad de terapias que abarquen intervenciones tanto grupales como
individuales, y adecuadas a las necesidades y recursos disponibles,
para abordar las complejas necesidades de los nifos, nifias y ado-
lescentes.

- Instituciones informadas en trauma: es fundamental que las insti-
tuciones adopten un enfoque informado en trauma, disefiando sus
servicios y procedimientos para evitar la victimizacion secundaria
y responder adecuadamente a las necesidades de los nifios, nifias
y adolescentes que pudiesen presentar trauma complejo. Se desta-
ca la necesidad de formacion continua para los profesionales y de
adaptar las estructuras institucionales para garantizar un ambiente
que fomente la seguridad y el bienestar infantil. Se enfatiza la nece-
sidad de ir desarrollando acciones en los tribunales de familia que
permitan adoptar un enfoque de trauma informado, para mejorar
la toma de decisiones y facilitar un entorno mas comprensivo y
seguro.
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Capitulo 3
Trauma complejo y sus alcances
en el ambito judicial

Introduccion

Luego de la revision exhaustiva de la conceptualizacion del trauma com-
plejo, es necesario abordar esta tematica desde el trabajo que realizan las
consejeras y consejeros técnicos en los tribunales de familia. Analiza-
remos el tema a la luz del enfoque del cuidado informado en trauma y
desde una perspectiva de derecho, teniendo particularmente en cuenta
el interés superior del nifio y nifa, el derecho a ser oido y la autonomia
progresiva, ademas de tener en consideracion los lineamientos genera-
les que entrega el Poder Judicial en estas materias. Junto con lo anterior,
pretendemos proporcionar herramientas practicas para el abordaje de
nifios, nifias y adolescentes con trauma complejo (o cuando se sospe-
cha de dicho diagndstico) en el contexto de la justicia de familia, con
relacion a ajustes que se pueden realizar en los procedimientos, en la
entrevista judicial en el contexto de la audiencia reservada y, en general,
en algunas de las funciones que deben desarrollar los profesionales que
conforman el consejo técnico de los tribunales de familia.

Reconocimiento de sintomas del trauma complejo y
su abordaje en el contexto judicial

El enfoque del cuidado informado en trauma resulta un elemento util
para revisar el abordaje mas adecuado de nifios, nifias y adolescentes
que presentan trauma complejo.

A nivel general, las intervenciones o cuidados informados en trau-
ma buscan que las organizaciones completas que trabajan o interactiian
con personas de tener conocimiento sobre lo que implica el impacto del
trauma, con el objetivo de entregar un servicio mejor asistido, centrado
en sus necesidades y orientado a evitar la victimizacién secundaria que
puede generarse en estos casos.
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Al abordar el trauma complejo en el ambito de la justicia de familia,
es esencial reconocer la complejidad de las experiencias de las personas
y trabajar hacia soluciones que promuevan la reparacion y el bienes-
tar a largo plazo. A partir del enfoque de instituciones informadas en
traumas, se proponen algunas estrategias generales para el abordaje del
trauma complejo en el sistema de justicia de familia:

a) Sensibilizacién y formacién del personal judicial: proporcionar
formacion especializada a jueces / juezas, abogados / abogadas y
otros / otras profesionales judiciales sobre el trauma complejo y sus
implicaciones en casos de familia. Fomentar la empatia y la com-
prension de las dindmicas familiares afectadas por el trauma.

b) Enfoque informado en trauma: adoptar un enfoque informado en
trauma en la toma de decisiones judiciales, reconociendo cémo el
trauma puede afectar la capacidad de las personas para participar
en procesos legales.

c) Colaboracion interdisciplinaria: promover la colaboracion entre
profesionales legales, trabajadores / trabajadoras sociales, psicolo-
gos / psicélogas y otros expertos / otras expertas en trauma para
abordar de manera integral las necesidades de las familias afecta-
das.

d) Mediacién y resolucion alternativa de conflictos: fomentar el uso
de métodos alternativos de resolucidon de conflictos, como la me-
diacién, que pueden ser menos adversos y estar mas centrados en
la colaboracion.

e) Apoyo psicoldgico: garantizar el acceso a servicios de apoyo psico-
légico para todas las partes involucradas, incluyendo a los nifios,
nifias y adolescentes, sus madres, padres y/o cuidadores afectados
por el trauma complejo.

f) Entrevistas especializadas: realizar entrevistas especializadas que
tengan en cuenta las necesidades emocionales y psicoldgicas de las
personas involucradas, especialmente de los nifios, nifias y adoles-
centes.

g) Proteccion de la seguridad: priorizar la seguridad de las victimas
de trauma, implementando medidas de proteccion adecuadas y ga-
rantizando entornos seguros durante los procedimientos judicia-
les.

h) Adaptacién de procedimientos legales: adaptar los procedimientos
legales para ser mas comprensivos y flexibles en casos en los que el
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trauma complejo esta presente, reconociendo posibles desafios en
la participacion de las partes, sobre todo cuando se trata de nifios,
nifias y adolescentes.

i) Programas de rehabilitacion y recuperacion: promover programas
de rehabilitacion y recuperacion para las familias afectadas, traba-
jando en conjunto con los servicios sociales y de salud mental.

j) Evaluacion continua y mejora: realizar evaluaciones continuas de
los enfoques adoptados y buscar constantemente formas de mejo-
rar la respuesta de la justicia de familia al trauma complejo.

Junto con lo anterior y, de forma mas particular, es relevante que con-
sejeras y consejeros técnicos tengan en consideracion las distinciones
conceptuales vistas en el primer capitulo. En particular, frente a casos en
los que tengan a la vista antecedentes de diversas formas de vulneracion
de derechos de un nifo, nifia o adolescente por parte de figuras afectivas
cercanas, un elemento a tener en cuenta es la posibilidad de que exista
un trauma complejo, en tanto este fenémeno alude a la experimentacion
de diversas situaciones traumaticas con un origen interpersonal (por
ejemplo, los cuidadores principales) y, por lo general, lo traumatico es
lo habitual en la vida de ese nifio, nifia o adolescente.

En cuanto a la interaccién con nifos, nifas o adolescentes que sufren
trauma complejo —o que se sospecha que este es el caso—, es fundamen-
tal considerar que pueden tener diversos comportamientos y reacciones
ante los estimulos ambientales, por lo que no existe un patrén unico de
expresion. Ademas, es posible que cuenten con diferentes diagnosticos,
tales como trastorno por déficit de atencidn y trastornos conductuales,
entre otros. En ese sentido, quienes ejercen la consejeria técnica pueden
aportar en asesorar al juez o jueza, asi como al resto de los intervinientes
de la causa —por ejemplo, al profesional que ejerce la curaduria- acerca
de eventuales comportamientos o reacciones adversas del nifio, nifia o
adolescente cuando este deba participar en alguna instancia del proce-
so, procurando una coordinacion fluida y efectiva entre todos quienes
deberan interactuar con el NNA.

Siguiendo con lo anterior, y en la linea de las instituciones informadas
en trauma, es importante que se advierta a quienes estén involucrados
en la causa y, sobre todo, a aquellos que tendran que interactuar con el
nifio, nifia o adolescente en el tribunal, acerca de los efectos del trauma
en los comportamientos y en la autorregulacion. En ese sentido, cabe
destacar el estudio de Pollak ef al., que alerta acerca de la hipersensibi-
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lidad de nifos, nifas y adolescentes que sufren trauma complejo con
relacion a las expresiones conductuales y emocionales de rabia o enojo
por parte de las personas con las cuales interactian, como una conducta
adaptativa ante la posibilidad de ser revictimizados, dado que la expe-
riencia traumatica tiende a organizarse alrededor de la experimentacion
frecuente de temor y miedo del entorno.

Otro aspecto a tener en cuenta en el abordaje de un caso en tribunales
de familia es la estimacion de las situaciones de vulneracion que pudie-
sen identificarse como conducentes a un trauma complejo. Tal como
seftalamos de forma precedente, al contar con antecedentes de diver-
sas experiencias adversas en la infancia (para mayor detalle, revisar el
capitulo 1 de este manual), quien ejerce la consejeria técnica en el caso
podria sugerir un informe de caracter psicosocial que dé cuenta de la
magnitud y que caracterice las vulneraciones de derecho, entregando
informacion acerca de su severidad, etapa del desarrollo en la que ocu-
rrié y cronicidad. Este informe puede ser un elemento relevante a solici-
tar en la audiencia preparatoria, con relacién a los hechos a probar que
deben ser luego definidos y conocidos en la audiencia de juicio.

Trauma complejo y aplicacion del principio del interés
superior del nino y determinacion de la autonomia
progresiva

En esta seccion revisaremos los aspectos psicosociales en el interés su-
perior del nifio y el principio de autonomia progresiva a la luz del enfo-
que de trauma complejo.

Aspectos psicosociales implicados en el interés superior
del nino que pueden estar relacionados el con trauma
complejo

El interés superior del nifio es un principio consagrado en la Conven-
cion de los Derechos del Nifio cuyo objetivo es garantizar el disfrute ple-
no y efectivo de todos los derechos reconocidos por la Convencion, de
forma de asegurar el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes.
En nuestro pais, el interés superior del nifio se ha configurado como un
concepto juridico indeterminado, dificil de definir y de aplicar. Sin em-
bargo, operacionalizar y llevar a la practica el interés superior del nifio
como derecho sustantivo, principio juridico interpretativo y norma de
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procedimiento representa un desafio central en los casos de medidas
de proteccion cuando se producen vulneraciones de derecho. A pro-
posito de lo anterior, el Comité de los Derechos del Nifio recomienda a
los Estados parte proporcionar formacion y capacitacion continua a los
operadores y operadoras a cargo de la toma de decisiones que afecten
directa o indirectamente a un nifo, nifia o adolescente, sobre todo en
aspectos psicosociales que son relevantes a la hora de ponderar el inte-
rés superior de un nifio, nifia o adolescente en una causa por vulnera-
cién de derechos.

Los aspectos psicosociales que se han descrito como mas relevantes
son los siguientes:

« Capacidades de los padres / madres o cuidadores / cuidadoras con
relacion al ejercicio de la parentalidad y del cuidado: en este as-
pecto, debe considerarse la evaluacion de las competencias y de
las condiciones para el ejercicio de la parentalidad en funcién de
la etapa del desarrollo del nifio, nifia o adolescente involucrado y
su nivel de independencia.

En consideracion a todo lo previamente revisado respecto del
trauma complejo, resulta fundamental contar con informacion
respecto de las condiciones pasadas, actuales y futuras de los pa-
dres / madres y/o adultos / adultas a cargo del cuidado, dado el ca-
racter interpersonal y de vinculos tempranos que tiene el trauma
complejo.

« Daflo o impacto biopsicosocial en el nifio, nifia y adolescente res-
pecto de las medidas de proteccion vinculadas a la separacion de
su familia, relativas al cuidado alternativo: en este aspecto, es fun-
damental tener en consideracion todas las experiencias adversas
vividas por el niflo, nifia o adolescente, y su impacto en el desa-
rrollo y en su situacién actual, lo que tiene directa relacion con la
posibilidad de estar frente a un trauma complejo.

Lo anterior implica no solo considerar la situacidon actual del
nifo, nifa o adolescente, sino también mirar su historia de vida
pasada desde un enfoque informado en trauma, que permita iden-
tificar las experiencias adversas que pudo haber sufrido en su in-
fancia temprana y en etapas posteriores del desarrollo.

o Caracteristicas de la situacion de vulneracién de derechos, des-
de una mirada del modelo ecolégico de Bronfenbrenner y con
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relacion a factores protectores y de riesgo: implica contar con in-
formacion clara y detallada de las situaciones de vulneracion de
derechos, definiendo el tipo de maltrato, sus circunstancias y con-
secuencias. Con relacion al trauma complejo, resulta relevante co-
nocer la figura adulta que esta ejerciendo la vulneracion, dado el
componente vincular de este fenémeno.

En este ambito, tomando lo que desarrollaremos en la seccion
4 de este capitulo sobre derecho a ser oido, es fundamental con-
siderar la participacion efectiva del nifio, nifia o adolescente en la
caracterizacion de las situaciones de vulneracion de derechos que
le han afectado, de forma de conocer su perspectiva al respecto y
también respecto a las posibilidades de solucion que puede barajar
para su propia situacion.

 Elementos contextuales del nifio, nifia o adolescente y la familia

o adultos responsables del cuidado: se relacionan con las condi-
ciones socioecondmicas y culturales vinculadas con el caso, que
no dependen directamente de las capacidades para el ejercicio del
cuidado de parte de las adultas / adultos a cargo, pero que igual-
mente pueden influir en la situacién de desprotecciéon del nifio,
nina o adolescente. Cabe recordar que las experiencias adversas
que se pueden sufrir en la infancia también pueden relacionarse
con estos factores estructurales, como, por ejemplo, la pobreza.

En este punto, es relevante revisar el modelo ecologico de Bron-
fenbrenner, psicologo estadounidense que sefiala que la conducta
de un individuo esta en gran parte influenciado por el entorno,
pero no solo el mas cercano, sino que de contextos mas amplios
en los cuales las personas se desenvuelven, tal como se aprecia en
la ilustracion ne1. Esto lleva al autor a considerar el desarrollo hu-
mano como una progresiva acomodacion entre un ser humano
activo y sus entornos inmediatos, pero considerando también la
influencia de las relaciones que se establecen entre estos entornos
y por contextos de mayor alcance en los que estan incluidos esos
entornos.
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Figura 1. Niveles del modelo ecoldgico de Bronfenbrenne

Macrosistema

Exosistema

Mesosistema

Microsistema

Sistema individual

La exposicion prolongada a experiencias traumaticas de carac-
ter interpersonal, que pueden dar origen al trauma complejo, se
encuentra circunscrita al sistema individual en interaccién con el
microsistema (familia y adultos / adultas responsables del cuida-
do), aunque pueden existir experiencias adversas en la infancia
que estén relacionadas con el mesosistema (sistema de interrela-
ciones de dos o mas entornos en los que la persona en desarro-
llo participa activamente, como familia, escuela y vida social con
pares), el exosistema (uno o mas entornos que no incluyen a la
persona en desarrollo como participante activo, pero en los cua-
les se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno
que comprende a la persona en desarrollo, o que se ven afectados
por lo que ocurre en ese entorno, como la historia de sus padres /
madres y las personas con las que estos interactian a nivel social)
y el macrosistema (caracteristicas de la cultura y momento histd-
rico-social). Por lo tanto, el modelo ecolégico de Bronfenbrenner
puede constituirse en una herramienta util para el analisis de los
casos de vulneracién de derechos de nifos, nifias y adolescentes
que ingresan a los tribunales con competencia en familia.

o Actitud y respuesta de los padres / madres o cuidadores / cuida-
doras ante las demandas del nifio, nifia o adolescente: dice rela-
cién con la actitud de colaboracion o de rechazo que muestran
las figuras adultas de cuidado ante los procesos de evaluacion e
intervencion, que es un elemento relevante al momento de definir
la situacion de proteccion o desproteccion en el caso en particular.
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Revision del principio de autonomia progresiva y analisis
del trauma complejo a partir de un enfoque evolutivo

En cuanto al principio de autonomia progresiva, consagrado en la Con-
vencidn de los Derechos del Nifo, Cillero plantea que el enfoque de
los derechos humanos aplicado a la infancia implica una nueva forma
de concebir tanto a los nifios, niflas y adolescentes como a la relacién
que estos establecen con la familia, la sociedad y el Estado, reconocién-
dolos como sujetos de derecho y dejando atras concepciones que los
definian a partir de su incapacidad juridica.”” En ese mismo sentido, la
Convencidn define la nifiez de acuerdo con sus atributos particulares,
concibiéndola como una etapa de desarrollo efectivo y progresivo de su
autonomia personal, social y juridica.

El principio de autonomia progresiva, desde el punto de vista de la
psicologia evolutiva, implica reconocer las caracteristicas propias del
desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes al momento de hacer efec-
tivo el ejercicio de sus derechos. Es una capacidad progresiva, en tanto
refleja que el ejercicio de sus derechos implica grados crecientes de in-
dependencia a medida que van avanzando en su desarrollo y van adqui-
riendo un mayor nivel de independencia respecto de las figuras adultas
de su entorno mas cercano.

Las condiciones propias del proceso de evolucién de las capacida-
des de los niflos, niflas y adolescentes tienen implicancias significativas
al momento de analizar su participacién en procesos de justicia, parti-
cularmente en el ambito de los tribunales de familia. Sus capacidades
lingiiisticas y habilidades cognitivas en general, ademas de los aspectos
propios de su desarrollo socioemocional, deben resultar aspectos gra-
vitantes al momento de considerar la forma en la cual participaran en
estos procesos, y constituyen elementos que los operadores de justicia
deben conocer y manejar para asegurar una participacion efectiva.

Al respecto, distintas investigaciones han develado que las concep-
ciones previas de los actores del sistema de justicia acerca de las habi-
lidades de los nifios, nifias y adolescentes para entregar un testimonio
de sus vivencias y opiniones sobre sus condiciones de vida impactan
de forma directa en las decisiones que se toman al momento de fallar;
estos prejuicios se relacionan con la idea de competencias insuficientes

91 CILLERO (1999).
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para recordar, relatar hechos, organizar sus experiencias y expresarlas
de forma clara, dificultades para distinguir realidad de fantasia, la ma-
yor posibilidad de ser sugestionables por terceros y, en el caso de los
adolescentes particularmente, respecto de su ignorancia percibida en el
plano sexual.*”

En respuesta a dichas preconcepciones, un nimero significativo de
investigaciones®* han abordado aquellos aspectos asociados a las capaci-
dades de nifios, nifias y adolescentes para ser entrevistados en el ambito
judicial, concluyendo en general que la edad no puede ser considerada
como el inico patrén para determinar la capacidad de un testigo para
dar cuenta de un suceso y que los nifios, nifias y adolescentes pueden
aportar informacion significativa respecto de sus propias experiencias
de vida, al igual que los adultos, siempre teniendo en consideracién que
sus competencias cognitivas tienden hacia una progresion evolutiva.**

La posibilidad de participacion e incidencia fomenta la autoestima y
el sentido de autoeficacia de los nifios, nifias y adolescentes en cada uno
de sus momentos evolutivos, ademas de proporcionarles herramientas y
habilidades para incrementar su participacion en diferentes ambitos de
su vida cotidiana y de la sociedad en general. Entre sus consecuencias
positivas, encontramos la mejora de capacidades y potencialidades per-
sonales, la promocién de la autonomia y la creatividad, el aumento de
la capacidad de razonamiento y de decision, el desarrollo progresivo del
pensamiento critico, y el incremento de las habilidades para comunicar
ideas y opiniones.”” Todos estos elementos son especialmente relevan-
tes en nifos, niflas y adolescentes que presentan trauma complejo, por
cuanto un proceso adecuado, respetuoso y amigable de participacion en
una causa judicial no solo evita ser pernicioso y revictimizante, sino que
también puede devenir en un espacio de empoderamiento y de sentido
de autoliderazgo respecto de aquella o aquellas experiencias adversas
que ha vivido durante su infancia.

Desde un punto de vista psicosocial, la autonomia progresiva de los
nifios, nifas y adolescentes puede verse influenciada por las consecuen-
cias en el desarrollo del trauma complejo. Lo anterior no significa que

92 FUNDACION AMPARO Y JUSTICIA (2016).
93 FUNDACION AMPARO Y JUSTICIA (2016).
94 FUNDACION AMPARO Y JUSTICIA (2016).
95 UNICEF (2022).
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no puedan ejercer sus derechos como titulares, mas bien implica que los
adultos / adultas deben facilitar este ejercicio, tomando en cuenta los
efectos nocivos que el trauma ha generado en su forma de relacionarse
con su mundo circundante.

Por otra parte, retomando lo sefialado en el primer capitulo respecto
del apego con las figuras primarias de cuidado, sin duda contar con vin-
culos satisfactorios y protectores durante la infancia y la adolescencia
permitira el desarrollo efectivo de la capacidad progresiva de autorre-
gulacion y de las habilidades de autocuidado en el nifio, nifia o adoles-
cente.”® Conocemos ya que esto no ocurre en muchos de los casos en
los que se presenta o presume la existencia de trauma complejo, en los
cuales la capacidad disminuida de autorregular los estados emocionales
y la conducta puede generar dificultades interpersonales en los nifios,
nifias y adolescentes, lo que tendrd implicancias a la hora de realizar una
entrevista en el espacio judicial, tal como lo abordaremos en extenso en
la siguiente seccion, sobre el ejercicio del derecho a ser oido.

Trauma complejo y condiciones del ejercicio del
derecho a ser oido en tribunales de familia

En esta seccidn revisaremos en extenso la relacidon entre el derecho a ser
oidos de los nifios, nifias y adolescentes, y el trauma complejo.

Aspectos centrales del ejercicio del derecho a ser oido de
ninos, ninas y adolescentes

El articulo 12 de la Convencion de los Derechos del Nifo (2014), re-
ferente al derecho a ser oido, da cuenta del derecho que le asiste a un
nifo, nina o adolescente a expresar su opinion libremente en todos los
asuntos que le afecten, que debe ser debidamente tenida en cuenta, en
consideracion de factores propiamente evolutivos. En ese sentido, se le
dard oportunidad de ser escuchado o escuchada en todo procedimiento
judicial o administrativo.

En complemento con lo anterior, el Comité del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, en su Observacion General 12 (2014), acerca del
derecho de los nifos, nifias y adolescentes a ser escuchados, manifiesta
que la participacion implica procesos permanentes de intercambio de

96 VAN DER KOLK (2014).
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informacién y dialogos entre NNA y adultos / adultas en su vida coti-
diana, en los cuales los primeros pueden aprender la manera en que sus
opiniones y las de los adultos / adultas se tienen en consideracién. A
partir de esta observacion, es factible apreciar ciertos estindares norma-
tivos que se recomienda alcanzar. Al respecto, los Estados parte deben
garantizar que en el sistema judicial se adopten o revisen leyes para que
el nifio, nifia o adolescente pueda ejercer plenamente este derecho. De
particular interés resulta la posibilidad que estos tienen de no ejercer
este derecho, en tanto constituye para ellos una opcién y no una obli-
gacion, aun cuando los Estados parte deben asegurarse de que el nifio
reciba toda la informacién y asesoramiento a la hora de tomar una de-
cision al respecto. Asimismo, los Estados parte deben dar por supuesto
que el niflo, nina o adolescente tiene capacidad para formar sus propias
opiniones y expresarlas, y el NNA no esta obligado a probar que si dis-
pone de ella.

En el mismo sentido, la plena aplicacién del articulo exige el reco-
nocimiento y respeto de las formas no verbales de comunicacién de
los nifios, nifias y adolescentes, particularmente los de menor edad, ta-
les como el juego, la expresion corporal y facial, el dibujo y la pintura,
mediante las cuales los nifos mas pequefios muestran su capacidad de
comprender, elegir y tener preferencias. El comité hace hincapié en que
el niflo, nifia o adolescente no debe ser entrevistado con mas frecuencia
de la necesaria, para evitar efectos traumaticos relacionados con la reex-
perimentacion de las situaciones de vulneracion de derechos. Conjun-
tamente, se establece que deben ser informados sobre las condiciones
en que se les pedira que expresen sus opiniones, lo que se condice con
su derecho a la informacion, condicién imprescindible para su toma de
decisiones. De manera particular, se recoge de esta observacion la obli-
gacion de hacer todo lo posible para consultar a los nifios, nifias y ado-
lescentes victimas y/o testigos de delitos sobre los asuntos pertinentes
respecto de su participacion y para que puedan expresar libremente y
a su manera sus opiniones y preocupaciones en cuanto a su participa-
cion en el proceso judicial, aspecto fundamental para aquellos casos de
victimas de vulneraciones graves de sus derechos que pueden presentar
trauma complejo o hay indicios de que es asi.

A partir de una revision exhaustiva, tanto del articulo 12 de la Con-
vencion como de los modelos jerarquicos de participacion, un grupo
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de investigadores®” propone un modelo de participacion significativa de
nifios, nifias y adolescentes (figura 2) que considera tres dimensiones
que deberian estar presentes de forma continua en cada proceso en el
que interviene un nifo, nifa o adolescente: 1) informar, 2) escuchar y 3)
involucrar. De acuerdo con estos autores, la participacion significativa
se define como la experiencia de que nifios, nifias y adolescentes sean
escuchados y tomados en consideraciéon cuando entregan su opinion,
debiendo contemplarse como requisito previo para su participacion que
estén adecuadamente informados.

En cuanto a los procesos proteccionales, este modelo de la partici-
pacion implica que el nifo, nifa o adolescente sea incluido de forma
activa en el proceso de identificacion de la situacion de maltrato, en la
investigacion de la misma, en las propuestas de intervencion y en su
evaluacion posterior. En cada uno de estos hitos, los nifos, nifias y ado-
lescentes deben ser informados, escuchados e involucrados.

Figura 2. Dimensiones del modelo de participacion significativa

informar esouchar R involuorar

Uso de lenguaje claro y Considerar su punto de vista Participacion en la

sencillo. en la decisién. identificacidén, indagacion
Informar sobre el motivo de Estilo de comunicacién y posibles soluciones

la causa judicial. flexible y amigable. relacionada con la

Informar sobre sus Ambiente fisico y vulneracion de derechos.
posibilidades de emocional adecuado para la Informar sobre la decision
participacion. interaccion. judicial e involucrarlos en su
Informar las decisiones y la ejecucion.

resolucion judicial.

Otro modelo interesante respecto de la participacion es el propuesto
por Laura Lundy, quien desde el ambito de la educacién propone cuatro
elementos a considerar para la participacion efectiva de nifios, nifias y
adolescentes: 1) espacio en el cual se produce, que debe entregar segu-
ridad y ser inclusivo; 2) entrega de informacién apropiada para facilitar
la expresion de las opiniones de nifios, nifias y adolescentes; 3) que la
audiencia que recibe la opinién de nifios, nifas y adolescentes sea una
persona con responsabilidad de escucharlas, y 4) asegurar que sus opi-
niones estan siendo tomadas con seriedad y que tienen influencia en las
acciones que se lleven a cabo, cuando ello corresponda.**

97 BouMa et al. (2018).
98 LUNDY (2007).
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De esta forma, todos los procesos donde participen nifios, nifias y
adolescentes deben ser transparentes, y han de entregarles informacion
completa, accesible, apropiada a la edad; ademas, la participacion debe
ser voluntaria, sin que se los obligue a expresar opiniones en contra de
su voluntad, y se les debe informar que pueden cesar en su participacién
en cualquier momento.*

En concreto, el Comité de los Derechos del Nifio propone directrices
respecto de los procesos de justicia en los que participen NNA, toda vez
que los procesos de justicia estan disefiados por y para los adultos, por
lo que es obligacion de los Estados ajustarlos a las caracteristicas propias
y particulares de la nifiez y la adolescencia. Esas recomendaciones in-
cluyen las siguientes:

- Garantizar la posibilidad de que los nifios, nifias y adolescentes sean
escuchados, teniendo siempre en cuenta su plena proteccion, por lo
que se deben considerar las posibles consecuencias perniciosas de una
practica de este derecho que no tome en cuenta dicha posibilidad.

- Entregar informacién y asesoria adecuada para que puedan for-
marse una opiniéon auténoma, de acuerdo con sus caracteristicas
evolutivas, y expresarla libremente.

- Elderecho a expresar una opinién no implica una obligacion: el nifio,
nifa o adolescente puede no ejercer este derecho si asi lo estima.

- En el caso de las entrevistas, solo llevar a cabo las intervenciones
estrictamente necesarias, particularmente en el caso de la investi-
gacion de acontecimientos que puedan causarle algtin perjuicio.

- Preferir la privacidad de las interacciones y evitar entrevistas y/o
audiencias publicas.

- Precuparse por el entorno e infraestructura de los lugares a los
cuales los niflos, nifias y adolescentes deban concurrir, por ejem-
plo, las salas de los tribunales.

- Todos aquellos que intervengan con nifios, nifias o adolescentes
necesitan capacitacion especializada para facilitar su adecuada
participacidn.

- Se recomienda el trabajo coordinado entre las distintas disciplinas
para poder escuchar y entender apropiadamente a los nifios, nifias
y adolescentes, de acuerdo con sus necesidades especificas.”*

99 DIF y UNICEF (2014).
100 COMITE DE LOS DERECHOS DEL NINO (2013).
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Igualmente, las directrices y pronunciamientos internacionales res-
pecto de las victimas de delitos sexuales son ttiles para el analisis al
que nos encontramos abocados. En ese sentido, cabe destacar como an-
tecedente el VII Congreso de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), respecto de la Prevencion del Delito y Tratamiento, celebrado
en el ano 1985, desde el cual surge la Declaracién acerca de los derechos de
las victimas. Esta declaracion plantea la necesidad de facilitar la adecua-
cion de los procedimientos judiciales a las necesidades de las victimas,
entregandoles la informacién respecto de su participacion y el alcance
de esta, ademds de ponerlas en conocimiento respecto del transcurso
de las actuaciones judiciales. Asimismo, se reconoce el derecho a que
expresen sus opiniones y preocupaciones, y a que estas sean examinadas
en etapas apropiadas del proceso judicial, siempre y cuando sean con-
cordante con sus intereses y en convergencia con el sistema de justicia
penal correspondiente a su ubicacion territorial.”*’

Por su parte, las Directrices sobre la justicia en asuntos concernientes a
los nifios victimas y testigos de delitos, redactadas por la Oficina Interna-
cional de los Derechos del Nifio en 2005, consagran diversos principios,
entre los que se encuentran el derecho a la participacion que les asiste a
nifios, nifias y adolescentes, mediante la expresion libre y en sus propias
palabras de sus creencias, opiniones y pareceres sobre cualquier asunto
y a aportar su contribucion en los procesos judiciales; y el derecho a ser
informados respecto de los procedimientos aplicables, los mecanismos
de apoyo y las medidas de proteccion, entre otros aspectos del proceso.

Finalmente, las Reglas de Brasilia sobre acceso a la justicia de las perso-
nas en condicion de vulnerabilidad, dictadas en la XIV Cumbre Judicial
Iberoamericana, sefialan que los nifos, nifias y adolescentes son uno
de los grupos vulnerables en términos del adecuado acceso a la justicia,
por lo que recalcan la necesidad de mitigar los perjuicios derivados del
contacto con el sistema de justicia.

En el ambito nacional, en primer lugar, la Ley 19.968, que crea los tri-
bunales de familia, sefiala en su articulo 69 el derecho de nifios, nifias y
adolescentes a entregar su opinion, la cual debera ser tenida debidamen-
te en cuenta por el juez o jueza, quien considerara su edad y madurez.
Para lo anterior, se les podra escuchar en las audiencias a que se refieren
los articulos 72 y 73 o en otra especial, fijada para tales efectos, en un

101 ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS (2006).
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ambiente que resulte adecuado y cautelando su salud fisica y psiquica.
Por su parte, el articulo 79 dispone que los nifios, nifias y adolescentes
respecto de los cuales se encuentre vigente una medida de proteccion
judicial tendran el derecho a que el juez o jueza los reciba personalmen-
te, cuando lo soliciten por si mismos o a través de las personas senaladas
expresamente en el articulo 8o.

Al respecto, cabe sefialar que lo que menciona esta ley y dichos ar-
ticulos son enunciados generales, que no permiten conocer de mane-
ra concreta lo que resulta adecuado para el ejercicio del derecho a ser
oido de nifos, nifas y adolescentes. En ese sentido, el Acta 237-2014, de
la Excma. Corte Suprema, proporciona contenidos y herramientas con
relaciéon a una modalidad adecuada para el ejercicio de este derecho.
Su ambito de aplicacion es en aquellos tribunales con competencia en
materia de familia, y se refiere al ejercicio del derecho a ser oidos de ni-
flos, nifas y adolescentes. En su articulo 2sefiala que en estos tribunales
se acondicionara un espacio acogedor y adaptado, que podra ser la sala
Gesell en aquellos tribunales en los que sea factible su habilitacion. En
tal sentido, refiere explicitamente que sera el juez o jueza de la causa
quien determinara la pertinencia del uso de un espacio adecuado y, en
caso de requerirlo, podra encomendar el interrogatorio a una persona
con destrezas especiales para ello, como el consejero o consejera técni-
ca. Asimismo, describe las etapas que deben realizarse en la entrevista
y las caracteristicas de la sala en la que se realizara, en términos de de-
coracion, mobiliario, medios tecnoldgicos y registro audiovisual de la
entrevista.

Un aspecto a resaltar de esta normativa interna del Poder Judicial es
el articulo 6, en la cual se sefialan los derechos y deberes en la entrevista.
Refiere, por ejemplo, el derecho del nifio, nifa o adolescente de ser in-
formado sobre el caracter voluntario de la entrevista y sobre las caracte-
risticas de la sala en la que se encuentra, y de decidir si quiere que la en-
trevista se realice en ese espacio o en un lugar diverso. Ademas, aborda
el derecho a recibir informacién de su situacion y proceso judicial, asi
como el deber de ser entrevistado en un lenguaje adecuado y sencillo.

En el ambito de la adopcidn, la Ley 19.620, promulgada en el afio
1999, sefala expresamente que, durante los procedimientos, el juez /
jueza tendra debidamente en cuenta las opiniones de los nifios y nifas,
de acuerdo con su edad y madurez.
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La Ley 19.947, de matrimonio civil, del afio 2004, dentro de sus dispo-
siciones generales, en su articulo 85, refiere que, en la tramitacion de la
separacion judicial, de la nulidad de matrimonio y el divorcio, en caso
de que existieran nifios, nifias o adolescentes comprometidos, el juez
debera considerar especialmente el interés superior del niflo o nifa y
oira a aquel que esté en condiciones de formarse un juicio propio, en
funcion de su edad y madurez, en sus resoluciones.

Condiciones del ejercicio del derecho a ser oido con
relacion al trauma complejo

Existe consenso respecto del reconocimiento de la participacion como
un elemento relevante para la efectivizacion del ejercicio de los derechos
de nifos, nifas y adolescentes. No obstante, esto no significa necesaria-
mente que este principio se lleve a la realidad ni que se generen meca-
nismos concretos para promover que la poblacidn infantojuvenil pueda
ser escuchada y que sus opiniones tengan incidencia en las decisiones.
Al respecto, una de las barreras para la participacion de nifios, nifas y
adolescentes, a nivel general, es la poca costumbre que existe de escu-
charles, menos aun de establecer didlogos acordes a sus caracteristicas y
desarrollo evolutivo.** Por todo lo anterior, resulta fundamental generar
procesos de participacion significativa para la poblacion infantojuvenil
en general y, en particular, introducir ajustes acordes a las caracteristi-
cas de ciertos grupos de nifios, nifias y adolescentes, como en el caso de
aquellos que presentan trauma complejo.

Cuando un nifo, nifia o adolescente que presenta trauma complejo
-0 se sospecha que lo presenta, dadas sus experiencias de vida— entra
en contacto con el sistema de justicia, se requieren ajustes para facilitar
su participacion significativa y promover el resguardo de su bienestar
emocional.

Para abordar esta tematica, tomaremos en consideracidn las directri-
ces relacionadas con la justicia amigable y centrada en los nifios, nifias
y adolescentes. Estos lineamientos permiten fomentar entornos, proce-
sos, practicas y métodos que se centren en los niflos y niflas, y sean
amigables, para asegurar que puedan participar y contribuir de manera

102 UNICEF (2022).
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significativa a los procesos judiciales.** Para lograr la participacion cen-

trada en los nifios, nifias y adolescentes, y amigable con ellos, es rele-

vante adaptar los entornos y la comunicacién, fomentando el apoyo de
quienes intervienen en los procedimientos:

Nifio, nifia y adolescente en el centro del proceso: las directrices
alientan un enfoque en las perspectivas, necesidades, intereses, ex-
periencias y vidas de los nifios y nifias, en ganar un entendimiento
de estos.

Entornos amigables con los nifios: las directrices instruyen a los
tomadores de decisiones a ajustar los entornos materiales y pro-
cesos al niflo o nifa, asi como emplear métodos creativos para
explorar sus perspectivas.

Estilo de comunicacion: las directrices alientan la escucha activa,
la observacion activa, el lenguaje y las preguntas simples/directas,
el didlogo, dar retroalimentacidn positiva y tiempo a los nifios y
nifas para entender, establecer formas para que estos comuniquen
que no desean responder preguntas, y evitar el interrogatorio duro.

Relaciones respetuosas, cuidadosas y de confianza: las directrices
enfatizan la importancia de que los profesionales construyan rela-
ciones con los nifios y nifias basadas en el respeto, el cuidado y la
confianza.

Apoyo en los procedimientos: las directrices son claras en que se
debe ofrecer a los nifos y nifas apoyo (incluyendo una persona
de confianza) y/o representacion (incluyendo un portavoz) en los
procedimientos de proteccion infantil.

Junto con lo anterior, es necesario también considerar que la parti-

cipacién sea segura para el nifio, nifia o adolescente. En ese sentido, se

plantea que los adultos / adultas que trabajan con poblacién infanto-
juvenil tienen un deber de cuidado, por lo que deben tomar todas las
precauciones para minimizar los riesgos de que los NNA sufran algin

tipo de victimizacion y cualquier otra consecuencia negativa a causa de

la participacion,** lo que puede traducirse en la proteccion con relacion
a los siguientes elementos:

103 PETERSEN et al. (2022).
104 Idem.
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 Del dafo, ya sea fisico, por ejemplo, en forma de violencia por
parte de miembros de la familia, o psicoldgico, en forma de con-
flictos de lealtad entre el nifio, nifia o adolescente y miembros de
su familia, intimidacidn, miedo a represalias de otros adultos, etc.

« De desequilibrios de poder, ya sea en interacciones, entorno fisico,
lenguaje o documentacion.

» De presiones innecesarias, con relacion a la voluntariedad del de-
recho a la participacion. En ese sentido, se debe tener claridad de
que el niflo, nifia o adolescente tiene la posibilidad de negarse a
participar.

Propiciando una participacion segura: directrices de uso
de la sala Gesell

El lugar en el cual se realiza la entrevista a un niflo, nifia o adolescen-
te, en razon de su derecho a ser oido, puede cobrar una vital relevan-
cia en muchos casos. Las salas de audiencia en los tribunales de familia
en nuestro pais pueden no resultar ambientes acogedores y amigables,
dado que fueron disefiadas y habilitadas sin tener en consideracién las
caracteristicas y necesidades de la poblacidn infantojuvenil en general.
A lo anterior se agregan elementos que generan una asimetria de poder
(por ejemplo, el estrado del juez / jueza esta elevado con relacion al res-
to de los elementos de la sala), lo que puede generar una distancia que
obstaculice el didlogo con el nifio, nifia o adolescente. Por lo general,
los nifios y nifias, de acuerdo con el estudio de la Agencia de los Dere-
chos Fundamentales de la Unién Europea, consideran que los juzgados
son intimidatorios y atemorizantes y los asocian con la delincuencia,
independiente si se trata de materias penales o civiles.”> Por lo mismo,
prefieren declarar fuera del juzgado o en salas del juzgado adaptadas ala
infancia antes que hacerlo en entornos no adaptados, dado que el enfo-
que de los profesionales estda mas adaptado a la infancia.

En nuestro pais se han generado diversas iniciativas para contar con
espacios especialmente acondicionados para la declaracién de nifos,
nifias y adolescentes, tanto en el ambito penal como en el de familia.”*®

105 AGENCIA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA UNION EUROPEA (2015).
106 Politica de efectivizacion de derechos de nifios, nifias y adolescentes del Poder
Judicial, disponible en https://catalogo.pjud.cl/?post=913
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Si bien estos ambitos tienen diferencias procesales y procedimentales,
existen lineamientos comunes para estos espacios. En ese sentido, el lu-
gar en el cual transcurre la audiencia con el nifio, nifia o adolescente
debe considerar ajustes al mobiliario, colores, dispositivos tecnologicos
en caso del registro audiovisual y la cantidad de objetos en la sala. Las
recomendaciones en este sentido son contar con una decoracién mini-
ma y con mobiliario funcional, que resulte acorde a las caracteristicas
tisicas de nifios, niflas y también de adolescentes; los colores deben pro-
pender a ser neutrales, considerando que existen sesgos con relacion al
uso de algunos colores en ciertas edades y por género.””

En cuanto a la cantidad de personas presentes en la entrevista, las
orientaciones del Poder Judicial, en su proyecto de salas Gesell en tri-
bunales de familia, recomiendan que sea minima, para que la entrevista
conserve sus caracteristicas de intimidad y reserva.””* Por su parte, y de
forma concordante, el estudio de la Agencia de los Derechos Funda-
mentales de la Unidon Europea sefiala que los nifios y nifas prefieren que
en las audiencias se halle el menor nimero posible de gente y desean ser
informados del papel que desempena cada uno de los presentes.’*

Por otra parte, se recoge un aspecto relevante obtenido en este ultimo
estudio, relativo a que los nifios y nifias que participan en procedimien-
tos penales o civiles —por ejemplo, en materias de justicia de familia
como los casos de custodia vinculados a casos de violencia domésti-
ca- se quejan de que las garantias procesales disponibles en los proce-
dimientos penales no existen en los procedimientos civiles.”> Aqui se
incluye, por ejemplo, la posibilidad de evitar el contacto con el deman-
dado, que puede ser su padre o madre, el lugar en el cual se realizara la
audiencia, la posibilidad de elegir quién lo entrevistara y también de
optar por estar acompaiiado de un adulto o adulta de su confianza.

Siguiendo los preceptos de la participacion segura revisados en el
punto anterior, en el contexto de la participacion de un nifio, nifia o ado-
lescente que presenta trauma complejo es relevante considerar el espa-
cio fisico que el tribunal de familia proporcionara para estos efectos. Al
respecto, la gran mayoria de los tribunales con competencia en materias

107 PODER JuDICIAL DE CHILE (2017).

108 Idem.

109 AGENCIA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA UNION EUROPEA (2015).
110 Idem.
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de familia cuentan con una sala Gesell a partir de la implementacién de
un proyecto cuyo objetivo era entregar a los nifios, niflas y adolescentes
usuarios de los juzgados de familia un lugar apropiado donde puedan
ser escuchadas y escuchados cuando sean parte en un juicio, evitando
una posible victimizacion secundaria.

Desde una perspectiva histdrica, la sala Gesell fue creada por el psi-
cologo y pediatra de origen norteamericano Arnold Gesell, quien desa-
rrollo este dispositivo a partir de sus procesos de observacion de nifios
y nifas, buscando aislar estimulos que pudiesen interferir y alterar las
conductas de los individuos observados. De esta forma, crea una sala
separada para la observacién, mediada por un espejo unidireccional,
que le permitia desarrollar sus estudios de forma adecuada. Este es el
mismo principio que se toma para incorporar las salas Gesell en los tri-
bunales de familia, dado que ofrece un contexto favorable para el desen-
volvimiento de los nifios, nifias y adolescentes, aislandolos de factores
que puedan resultar intimidantes y que obstaculicen el ejercicio de su
derecho a ser oidos.”

Abordando el uso de la sala Gesell desde un enfoque informado en
trauma complejo, proponemos tener en especial consideracion los si-
guientes elementos:

- Espejo unidireccional: para algunos nifnos, nifias y adolescentes,
la presencia del espejo puede resultar perturbadora, por lo que se
aconseja considerar la posibilidad de utilizar la cortina que esta
sobre el espejo, en acuerdo con el entrevistado / entrevistada.

- Sala de observacion: en algunos casos los nifios, nifias o adolescen-
tes quieren conocer a las personas que se encuentran tras el espejo,
lo que también debe ser considerado por quien entrevista, ya que
ello puede propiciar un contexto de tranquilidad y seguridad.

- Presencia de mas de una persona adulta entrevistando al nifio,
nifa o adolescente: la recomendacion es que solo una persona de-
sarrolle la entrevista, dado que la presencia de mas personas puede
igualmente resultar intimidante para el entrevistado / entrevistada.

- Figura adulta que acompana al nifio, nifia o adolescente: es rele-
vante considerar que algunos nifios, nifias y adolescentes que han
sufrido experiencias traumaticas pueden sentir temor ante una si-
tuacion novedosa, como una entrevista en un tribunal, por lo que

111 PODER JUDICIAL DE CHILE (2017).
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es relevante informar a quien se entrevista que la figura adulta que
lo acompana esta esperandolo en un lugar cercano dentro del tri-
bunal y que, en caso de necesitar su presencia, puede solicitarla.

- Ausencia de interrupciones: es importante que tanto quien entre-
vista como quienes se encuentran en la sala de observacion res-
guarden el espacio de eventuales interrupciones, como sonidos o el
ingreso de personas ajenas al proceso, brindando de esta forma un
espacio libre de distorsiones y de eventuales estimulos que puedan
sobresaltar al nifio, nifia o adolescente.

Para los nifios, nifias y adolescentes que sufren trauma complejo, el
mundo que los rodea presenta diversos detonantes de las experiencias
traumaticas vividas, por lo que cualquier persona que interrumpa la en-
trevista, un sonido inesperado u otra situacion inesperada puede ser
percibirse como amenazante:

Los nifos victimas de abusos suelen ser muy sensibles a los cambios en
las voces o en los rostros, pero suelen responder a ellos como amenazas
en lugar de como pistas para permanecer sincronizados [...] Esta es una
de las razones por las que los nifios maltratados se ponen tan facilmente
a la defensiva o se asustan.””

Entrevista con nifnos, ninas y adolescentes que
presentan trauma complejo

En esta seccién consideraremos en detalle los aspectos que se deben
tener en cuenta a la hora de entrevistar nifios, nifias y adolescentes en el
marco de un proceso judicial.

Etapas de la entrevista

El Poder Judicial ha desplegado diversas iniciativas para instalar buenas
practicas en las declaraciones de nifios, nifias y adolescentes. Una de
ellas es el llamado Proyecto de Salas Gesell, que introdujo a partir del
afio 2011 este dispositivo técnico en la mayor parte de los tribunales con
competencia en familia en Chile. Como hemos visto, esta sala consta a
su vez de dos espacios, una sala de entrevista y una sala de observacion,
cuya finalidad es permitir que una sola persona establezca un dialogo

112 VAN DER KOLK (2014).
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con el nifo, nifia o adolescente, aislandolo de las implicancias de decla-
rar en la sala de audiencia del tribunal.”*

Siguiendo en esta linea, en el afio 2014 el Pleno de la Excma. Corte
Suprema de Chile emiti6 el Acta N° 237-2014, auto acordado que regula
la implementacién y uso de un espacio adecuado para el ejercicio del
derecho a ser oidos de nifios, nifias y adolescentes en tribunales con
competencia en materia de familia. Este documento intent6 entregar
directrices con relacion a la forma de entrevistar a un nifio o nifla —por
ejemplo, plantea fases de una entrevista—, ademas de ofrecer orientacién
sobre el lugar apropiado para realizar dichas diligencias.

En consideracion de lo anterior, la estructura recomendada para ejer-
cer el derecho a ser oidos en la entrevista en justicia de familia se com-
pone de las siguientes etapas:"*

- Fase previa: corresponde a la coordinacion entre quien entrevista-
ra y quienes estaran en la sala de observacion con relacion a las te-
maticas a explorar, los antecedentes relevantes del caso y del nifio,
nifia o adolescente a tener en consideracidn y la eventual infor-
macion que se le podria entregar al finalizar el espacio. Es de vital
importancia que en esta fase se aborden factores particulares del
nino, nifia o adolescente, tales como aspectos socioculturales, idio-
ma, caracteristicas cognitivas y/o emocionales, entre otros.

Con relacién a la posibilidad de entrevistar a un nifio, nifla o adoles-
cente con trauma complejo, la fase previa es fundamental para re-
visar los ajustes que se deban hacer a la entrevista, en cuanto a las
condiciones del espacio fisico y a las tematicas a abordar, ademas
de anticiparse a eventuales dificultades en la interaccion a propodsi-
to de las consecuencias conductuales y emocionales que genera la
experimentacion temprana de situaciones traumaticas.

- Fase inicial: corresponde al primer momento de interaccion entre
el nifio, nifia o adolescente y la persona que lo entrevistara. En esta
etapa corresponde que se realice un encuadre de la entrevista y se
establezca el rapport™ entre ambos.

13 Idem.

114 Idem.

115 Se entendera por rapport al proceso que busca establecer una relacion comuni-
cacional fluida y efectiva. PODER JuDpICIAL DE CHILE, 201.
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En cuanto al encuadre, este implica la entrega de informacion
respecto de la persona que entrevista y de quienes estan en la sala
de observacidn, otorgando explicaciones sencillas sobre el rol de
cada uno. Asimismo, se debe presentar el espacio fisico y el con-
texto de la entrevista, abordando las eventuales dudas e inquietu-
des que pueda presentar el nifo, nifia o adolescente, sobre todo en
aquello relacionado con la funcién del juez o jueza y del tribunal
de familia.

Con relacion al espacio fisico, tanto si la entrevista se realiza en
una sala Gesell o en la sala de audiencia del tribunal, quien entre-
vista debe dar cuenta de los principales elementos presentes, sobre
todo de aquellos que se relacionen con la grabacion de la entrevis-
ta, cuando se ha establecido previamente de esa forma.

En el caso de ninos, ninas y adolescentes que presenten trauma
complejo, es fundamental que la fase inicial transcurra de forma
tranquila y ordenada, privilegiando el establecimiento de un vinculo
de confianza que permita la entrega de informacion de forma clara y
con un lenguaje sencillo, ademas de dar al nifio, nifia o adolescente
la posibilidad de plantear sus dudas.

Junto con lo anterior, es recomendable incorporar en el encuadre las
consideraciones respecto de la sala Gesell, abordadas en el punto
anterior.

Es especialmente relevante que, en estos casos, no se omita ni dis-
torsione informacion, ya que esto puede generar sentimientos de
desconfianza y confusidn en el nifio, nifa o adolescente, dificultando
el rapport.

- Fase de desarrollo: corresponde a la etapa en que el nifio, nifia o
adolescente expresa su opinion respecto de su situacion personal y
familiar. En esta etapa, quien entrevista debe incentivar, en la ma-
yor medida posible, la exposicion de los temas relevantes del caso.

En esta fase es relevante el trabajo realizado en la fase previa, en
cuanto a la preparacion de las tematicas a abordar y la anticipacion
de posibles expresiones emocionales del nifio, nifia o adolescente
durante el relato de situaciones que pueden relacionarse con even-
tos traumaticos.

Se sugiere, para iniciar esta etapa, consultarle al nifio, nifia o ado-
lescente lo que viene a contar o lo que desea expresar, para luego ir
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desarrollando la entrevista desde las tematicas menos ansiégenas
(por ejemplo, establecer un didlogo acerca de los intereses del nifo,
nifia o adolescente) hasta aquellas que puedan resultar de mayor
complejidad (por ejemplo, la relacion entre sus padres, situaciones
de conflicto en la familia, entre otras).

Un aspecto fundamental en esta etapa es formular las preguntas
de manera simple y con un lenguaje claro, mediante frases cortas,
con estructuras gramaticales simples, evitando un lenguaje sofis-
ticado o técnico y privilegiando aquellas preguntas que invitan al
nifio, nifa o adolescente a explayarse en un tema en particular (por
ejemplo, “Cuéntame todo sobre tus amigos del colegio”).

En el caso de ninos, ninas y adolescentes que presenten trauma
complejo o se tengan sospechas de ello, es importante considerar
gue el abordaje de algunas tematicas puede constituir un estimu-
lo que evogue sentimientos y reacciones relacionadas con las ex-
periencias traumaticas vividas, sea que tengan o no relacion con la
causa que se esta tramitando en ese momento en el tribunal.

En ese sentido, una labor fundamental del entrevistador / entrevis-
tado es atender a los cambios conductuales y/o emocionales que
pueda presentar el nifio, nifa o adolescente, ademas de atender
eventuales situaciones de crisis afectiva, consultandole si requiere
de algun tipo de apoyo en especifico, como, por ejemplo, ir al bano
o0 recibir contencion de parte de la figura adulta que lo acompafa al
tribunal.

Es importante que estas acciones de asistencia emocional también
sean preparadas en la etapa previa de la entrevista, para asi facili-
tar un mejor apoyo afectivo al nino, nina o adolescente cuando lo
requiera.

- Fase de cierre: una vez que se han abordado las distintas temati-
cas relevantes para el niflo, nifla o adolescente, se requiere de un
espacio para permitir preguntas, dudas e inquietudes por parte
del entrevistado / entrevistada. Asimismo, es importante que este
pueda conocer los siguientes pasos del proceso judicial, mediante
explicaciones que le resulten comprensibles. Junto con lo anterior,
se puede propiciar un breve espacio de distensién, mediante pre-
guntas sobre tematicas de interés del nifio, nifia o adolescente, de
forma de fomentar un estado afectivo mas estable, que le permita
reintegrarse de forma dptima a sus rutinas.
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En general, se sugiere siempre en esta etapa agradecer la partici-
pacién del nifio, nina o adolescente en el espacio de entrevista. Es
vital, sobre todo en los casos en los que se presenta 0 se presume
la existencia de trauma complejo, evitar juicios de valor relacionados
con el entrevistado / entrevistada o con las personas involucradas
en los conflictos familiares, dado el cardcter interpersonal de la vio-
lencia. De esta forma, es preferible agradecerle por haber asistido y
por contestar las preguntas, evitando valoraciones como «has sido
muy valiente» o «tus padres han sido muy irresponsables por la for-
ma en que te han tratado», ya que estas referencias pueden generar
sentimientos ambivalentes y eventualmente conflictos de lealtad en
ese nino, nina o adolescente.

Actitud del entrevistador o la entrevistadora

A la luz de todo lo previamente analizado, es posible concluir que toda
persona que interactiie con un nifio, nifia o adolescente debe contar con
una especializacion sobre las caracteristicas de su desarrollo en diferen-
tes ambitos, en formas adecuadas de entrevistar y realizar preguntas, y
en derechos humanos de nifos, nifias y adolescentes, entre otras mate-
rias. En dicho sentido, las recomendaciones del estudio realizado por la
Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea muestran
que las acciones que desarrollen los profesionales son clave para adaptar
mejor los procedimientos a la infancia y para que los nifios y nifas se
sientan seguros y comodos. Para lograr esto es necesario tanto la forma-
cidén como la revision continua de las practicas.”

La persona a cargo de entrevistar al nifio, nifla o adolescente con
diagnostico efectivo o sospecha de trauma complejo debe actuar como
facilitadora de este espacio de interaccion, propiciando un clima idéneo
para que el NNA pueda expresarse de manera libre, segura y con con-
fianza, y utilizando un enfoque de derecho y de cuidado con relacién al
abordaje del nifio, nifia o adolescente entrevistado.

Desde la literatura especializada se propone que, junto con la realiza-
cion de preguntas adecuadas en la entrevista al nifio, nifia o adolescente,
se incorporen los denominados comentarios de apoyo, los que son ex-
presiones de quien entrevista, en cualquier parte de la entrevista, para
fomentar respuestas de caracter informativo, por lo general sobre temas

116 AGENCIA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA UNION EUROPEA (2015).
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neutrales y que fortalecen el rapport con el nifio, nifia o adolescente en
este espacio.”” Podemos distinguir cuatro tipos de comentarios de apo-
yo:

1. Refuerzo positivo: comentarios en cualquier momento en la entre-
vista para fomentar incondicionalmente a los nifios, nifias o ado-
lescentes a entregar respuestas de caracter informativo. Por ejem-
plo, “entiendo, lo estas diciendo de forma muy clara”

2. Abordaje personalizado: son manifestaciones relacionadas con
la forma de abordar al nifio o nifia de una manera personal. Por
ejemplo, llamar al nifio, nifia o adolescente por su nombre: “Da-
niel, cuéntame sobre lo que haces con tu pap?d”.

3. Referencias a las emociones: manifestaciones verbales del entrevis-
tador / entrevistadora en las que refleja la comprension de las emo-
ciones expresadas por el niflo, nifia o adolescente de forma neutra.
Por ejemplo, “entiendo que es muy dificil para ti que me digas esto”.
En esta expresion, no hablamos de «pena», «rabia» o «molestia»,
solo empatizamos con una situacion emocional que apreciamos
que es dificil, pero sin ponerle un contenido emocional especifico.

4. Facilitadores de la comunicacion: expresiones verbales del entre-
vistador / entrevistadora que permiten que el nifio, nifia o ado-
lescente continde hablando respecto de un tema, pero que no im-
plican una pregunta o invitacion. Por ejemplo, decir «OK», «aja»,
«ujumy, o hacer eco de las dltimas palabras pronunciadas por el
entrevistado / entrevistada.

Por su parte, igualmente con relacion a la actitud del entrevistador

/ entrevistada, las recomendaciones apuntan a evitar los denominados
comentarios negativos, los que aluden a expresiones del entrevistador /
entrevistadora en cualquier momento de la entrevista que ejerzan pre-
sion sobre el nifio, nifia o adolescente para que responda, cuestionando
la informacién que proporciona o criticando su comportamiento. Tam-
bién podemos distinguir distintos tipos de comentarios negativos:

1. Impugnar la informacion entregada por el nifo, nifia o adolescen-
te: invalidad la informacién proporcionada por el entrevistado /
entrevistada, haciendo referencia a una fuente externa o a una con-
tradiccion en lo que cuenta. Por ejemplo, «Pero tu mama me conté
que no te gustaba ir a esa casa...».
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2. Condicionar resultados positivos a la cooperacion del nifo, nina
o adolescente en la entrevista: quien entrevista hace referencia a
resultados positivos que se producirian si el entrevistado / entre-
vistada actia de forma cooperativa. Por ejemplo, «Si ti me cuentas
lo que te estoy preguntando, yo podré ayudarte; de lo contrario, no
podré hacer nada por ti».

3. Advertencias de resultados negativos ante la falta de cooperacion
del nifo, nifia o adolescente: La entrevistadora / entrevistador ad-
vierte sobre posibles resultados negativos cuando los nifios, nifias
o adolescentes no muestran una actitud de cooperacion durante la
entrevista. Por ejemplo, «<No podemos ayudar a los niflos que no
hablan».

4. Critica a la conducta del nifio, nifia o adolescente: La entrevistado-
ra / entrevistador hace referencias negativas sobre la conducta del
nifio, nifa o adolescente durante la entrevista. Por ejemplo, «Pero
estds mirando para otro lado...», «Quédate quieto», «Si hablas asi,
no puedo oir nada».

Propuesta de procesos de trabajo para la consejeria
técnica

El consejo técnico es una estructura de caracter multidisciplinario,
compuesta por consejeros y consejeras técnicas que actian individual o
conjuntamente, quienes tienen la labor de asesorar a los jueces y juezas
de familia, ademas de gestionar la relacién con actores relevantes de la
red de intervencién y apoyo psico- y sociojuridico y de salud en con-
tacto con el tribunal de familia. La consejera o consejero técnico, en su
dimension individual, no es parte, ni perito ni su opinién resulta vincu-
lante para el juez o jueza, siendo mas bien un tercero que tiene una voz
autorizada a proposito de su formacion profesional, en materias de su
especialidad y de complejidad interdisciplinaria, como violencia intra-
familiar o vulneracion grave de derechos.”

Bajo los supuestos de la definicion anterior y tomando en conside-
racion todos los aspectos expuestos en los capitulos anteriores, propo-
nemos las siguientes acciones por parte de la consejeria técnica para el
abordaje de casos de trauma complejo en causas en tribunales de fami-
lia.
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En primer lugar, se recomienda en todos los casos realizar una revi-
sién preliminar exhaustiva de los antecedentes de la causa, de forma de
identificar experiencias adversas de ese niflo, nifia o adolescente y todos
aquellos elementos relevantes que permitan preparar su participacion
en el proceso. Luego, de acuerdo con las caracteristicas y requerimien-
tos del caso, se podran considerar aspectos de la intervencién en crisis,
particularmente en causas por violencia intrafamiliar y medidas de pro-
teccion.

Una vez en la audiencia preparatoria, se sugieren algunas acciones
relacionadas con la solicitud de informes y las evaluaciones, en las que
se incorporen elementos de identificacion del trauma complejo. Poste-
riormente, en la audiencia de juicio, las recomendaciones se orientan
a brindar una asesoria técnica con un enfoque informado en trauma,
principalmente en lo que respecta a la derivacion a un programa de la
oferta programatica del area de proteccion que aborde en su interven-
cién el trauma complejo.

Finalmente, con relacién a la audiencia reservada con el nifio, nifia
o adolescente, se recomienda desarrollarla a partir de los lineamientos
del modelo de participacion significativa”® y del enfoque informado en
trauma, mismos aspectos que deben ser considerados en la comuni-
cacion de los resultados del proceso tanto al nifo, nifia o adolescente
como a su familia.

A continuacién, presentamos una matriz de acciones relacionadas
con el abordaje del trauma complejo que pueden realizar las consejeras
y consejeros técnicos, el que también podran encontrar, en formato de
ficha de caso, en el anexo 1.

Tabla 4. Matriz de acciones de abordaje del trauma complejo.

Revisién de - Analizar la existencia de antecedentes sobre experiencias
antecedentes de la adversas en la infancia.
causa - Revisar las causas previas en materias de familia.

- Gonocer informacion relevante del nifio, nifia o adolescente para
su participacion en el proceso.

Primera atencion en - Considerar los lineamientos de la intervencién en crisis en casos
demandas orales de que asi lo requieran.

violencia intrafamiliar y

medidas de proteccion

de NNA

119 BoumMa et al. (2018).
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Audiencia preparatoria - Sugerir la solicitud de informe psicosocial que indague en
profundidad todas las circunstancias relacionadas con las
situaciones de vulneracion de derechos, actuales y pasadas.

- Sugerir la coordinacidn con intervinientes del caso para la
interaccion con el NNA y la entrevista en audiencia reservada.

- Incluir, en la eventual solicitud de evaluacién del gjercicio
parental, informacion sobre las conductas de cuidado hacia el
NNA en situaciones estresantes o de trauma que podria haber
experimentado.

Audiencia de juicio - Proveer asesoria técnica de los resultados del informe psicosocial,
con un enfoque en trauma, de acuerdo con su profesion y area de
especializacion.

- Sugerir la derivacién del NNA a un dispositivo de intervencién que
contemple en sus bases técnicas el trabajo con trauma complejo.

- Sugerir un dispositivo de intervencion que contemple espacios
continuos de trabajo con las figuras de cuidado del NNA para
fomentar y fortalecer sus capacidades de cuidado.

Audiencia reservada - Ofrecer asesoria y promover la coordinacion previa a la entrevista
con el NNA respecto de los antecedentes relevantes del NNA.
- Preparar la entrevista y el espacio (sala Gesell).
- Fomentar el desarrollo de una entrevista que siga etapas
especificas, en consideracion al Acta 237-2014 de la Excma. Gorte
Suprema de Ghile.
- Propiciar el uso de preguntas adecuadas para el gjercicio del
derecho a ser oido del NNA.
- Propiciar estrategias de apoyo a la regulacion emocional del NNA,
de forma transversal durante la entrevista y eventualmente ante
eventos de desregulacion significativa.

Resolucidn y sentencia - Hacer sugerencias respecto de la entrega de informacion al NNA y
del caso su familia sobre la resolucién del caso.
- Apouyar en la redaccién de sentencias en lenguaje claro,
destinadas al NNA y su familia, como medio de comunicacion de
la resolucion.

Sintesis del capitulo

En este capitulo se analizd el impacto y las implicaciones del trauma
complejo en los sistemas judiciales, particularmente en los tribunales de
familia y en el trabajo que desarrolla la consejeria técnica.

A continuacidn, presentamos una sintesis detallada de las ideas cen-

trales de los contenidos abarcados en este capitulo:

- Importancia del enfoque informado en trauma: se enfatiza la nece-
sidad de que el personal judicial, incluidos jueces, juezas, conseje-
ras y consejeros técnicos, ademas de abogadas y abogados litigan-
tes, esté formado y sensibilizado sobre el trauma complejo y sobre
como este afecta a nifios, nifias y adolescentes, de forma de asegurar
que las decisiones judiciales consideren plenamente las compleji-
dades de sus experiencias traumaticas tempranas, promoviendo
soluciones que favorezcan la reparacidn y su bienestar a largo plazo.
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- Impacto del trauma complejo en la practica judicial y los procedi-
mientos: se discute como este tipo de traumatizacién influye en los
procedimientos judiciales y la necesidad de adaptar estos procesos
para proteger a los niflos, nifias y adolescentes, junto con evitar la
victimizacion secundaria. Es fundamental que los tribunales in-
corporen practicas que prioricen la seguridad y proporcionen en-
tornos seguros durante los procedimientos judiciales. Este punto
del documento destaca la relevancia de un enfoque judicial infor-
mado por el trauma, que no solo responda a las necesidades legales
inmediatas, sino que también considere las profundas implicacio-
nes psicolégicas y emocionales del trauma complejo, promoviendo
asi un sistema de justicia mdas empatico y efectivo.

- Adaptaciones en los procedimientos legales y entrevistas especiali-
zadas: Se destaca la necesidad de adaptar los procedimientos lega-
les para adaptarse a las necesidades de los nifios, nifias y adolescen-
tes que presentan trauma complejo. Esto incluye la realizacion de
entrevistas especializadas en el contexto de la audiencia reservada,
que consideren sus necesidades emocionales y psicoldgicas. Asi-
mismo, se proponen procesos de trabajo para la consejeria técnica,
mediante una matriz de acciones, en casos en los que se sospecha
o se ha identificado trauma complejo.
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Conclusiones

El trauma complejo en la infancia es una problematica profundamen-
te arraigada que implica la exposicion a multiples eventos traumaticos,
a menudo de naturaleza interpersonal y prolongada, que pueden inte-
rrumpir significativamente el desarrollo emocional, social y cognitivo
de los nifos y nifias. Estas experiencias no solo obstaculizan su desarro-
llo saludable, sino que también representan una grave vulneracion de
sus derechos, garantizados tanto por la legislaciéon nacional como por
convenios internacionales, tales como la Convencion de los Derechos
del Nifio y las Observaciones Generales del Comité de los Derechos del
Nifo. El impacto del trauma complejo va mas alld de las alteraciones
psicolégicas y emocionales en el momento presente, dado que afecta
a largo plazo la capacidad de los nifios y nifas para formar relaciones
seguras con otros, regular sus emociones y desplegar comportamientos
de manera adaptativa en diferentes contextos.

En este marco, los tribunales de familia desempefian un papel crucial,
no solo en la resolucion cotidiana de casos que involucran la protec-
cién de nifios, nifas y adolescentes, sino también en asegurar que sus
derechos sean respetados y protegidos en todas las instancias. La inter-
vencidn informada en trauma que pueden desarrollar estos tribunales
es fundamental para mitigar las consecuencias del trauma complejo, a
través de la toma de decisiones informadas que prioricen el bienestar y
la seguridad de los nifios y nifias involucrados.

Dentro de este marco legal y protector, el trabajo de asesoria de las
consejeras y consejeros técnicos es vital, a partir de acciones fundamen-
tadas en una perspectiva informada sobre el mejor interés del nifo, nifia
o adolescente de un caso en particular, basandose en un profundo en-
tendimiento del trauma y su impacto en el desarrollo infantil. Las con-
sejeras y consejeros técnicos pueden, de esta forma, evaluar las circuns-
tancias individuales de cada caso, generar recomendaciones relativas al
abordaje apropiado del nifio, nifia o adolescente en el proceso judicial y
orientar para que las resoluciones judiciales apoyen la recuperacion del
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nifio, nifa o adolescente, junto con la restauracion de sus derechos vul-
nerados. Asi, las consejeras y consejeros técnicos no solo contribuyen
a la resolucion de un caso especifico de vulneracion de un nino, nina
o adolescente en el que se identifique el desarrollo de un trauma com-
plejo, sino que también pueden fomentar una mayor conciencia sobre
la importancia de abordarlo de manera informada en los procesos que
desarrollan los tribunales de familia en nuestro pais.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de acciones de abordaje del trauma complejo

Revisién de antecedentes de la causa
(identificacion experiencias adversas,
informacidén relevante del NNA, revision de
causas previas de familia)

Primera atencion en demandas orales

de violencia intrafamiliar y medidas de
proteccion de NNA

(lineamientos de intervencion en crisis, en
caso de ser necesario)

Audiencia preparatoria

(informe psicosocial con informacion

de situaciones pasadas Y actuales de
vulneracién de derechos; coordinacién con
intervinientes del caso para la interaccion
con el NNA y la audiencia reservada,;
evaluacion de las conductas de cuidado
hacia el NNA, en los informes del gjercicio
parental).

Identificacidon de experiencias adversas y
situaciones de violencia interpersonal:

Informacion relevante del NNA:

¢Existen causas previas en materia de familia,
en las que se puedan detectar experiencias
adversas?

Requerimientos de intervencidn en crisis:
NO___

SI___

En caso de respuesta afirmativa, senalar
acciones a desarrollar:

Sugerencias en informes del @mbito psicosocial
relacionadas con trauma complejo:

Sugerencias en informes de gjercicio parental
relacionadas con trauma complejo:

¢Se requiere realizar una coordinacion con los
intervinientes del caso?
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Audiencia de juicio

(Asesoria técnica respecto de los medios
de prueba e informes, desde un enfoque
informado en trauma; sugerencia de
derivacién a programa que trabaje en

las figuras de cuidado del NNA)

Audiencia reservada con el NNA
(Asesoria y coordinacion previa a la
entrevista; preparacion de la entrevista
y del espacio; fomentar el desarrollo de
la entrevista al NNA de acuerdo a los
lineamientos establecidos, de preguntas
adecuadas y de apoyo emocional)

Resolucidon y sentencia del caso
(Entrega de informacion del caso al NNA
y su familia; apoyo a la redaccién de
sentencias en lenguaje claro)

trauma complejo y de forma continua con

Asesoria técnica sobre medios de prueba e
informes, con enfoque informado en trauma:

¢Se requiere una derivacion a programa que
aborde trauma complejo y trabajo con figuras
parentales?

Sl
NO__
Soual?
Otros relevantes:

¢Qué asesoria y coordinacion previa a la
entrevista se requiere para este caso?

¢ Existen requerimientos especificos para la
entrevista con el NNA?

¢Como se entregara informacion de la sentencia
al NNA y su familia?
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