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Terapia de Reparacién en Victimas de Abuso Sexual.
Aspectos Fundamentales

Psychotherapy in Sexual Abuse Victims.
Fundamental Aspects

Marfa Teresa Llanos y Caroline Sinclair
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

El presente articulo se relaciona con nuestra experiencia clinica en la atencién de personas que fueron victimas de abuso
sexual durante su infancia, en el Centro Psicolégico de la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile y surge de una primera sistematizaci6n realizada con fines docentes para ser utilizada en la formacién de terapeutas.
Incluye los aspectos més relevantes dentro de una terapia de reparacién. Se sefialan las implicancias terapéuticas de las
distintas etapas de un proceso de reparacién: reconocerse como victima, reconocerse como sobreviviente y celebrar la
vida. Se describen las caracteristicas de un contexto terapéutico que resulte seguro y confiable. Se desarrollan cuatro
focos terapéuticos interrelacionados, que se articulan de manera flexible, segiin las caracteristicas y necesidades de cada
paciente: creacién de un marco comunicacional que permita integrar el abuso, clarificacién de los efectos del abuso,
reconstruccion de una imagen positiva de si mismo y desarrollo de un estilo de vida constructivo.

This paper is a report on psychotherapy with adults who were sexually abused during childhood. Clinical cases reporied
are those who consulted Psychological Assistance Center which belongs to the Pontificia Universidad Catélica de Chile.
The experience reported comes from a sistematization developed for therapeutical training. Relevant aspects of sexual
abuse psychotherapy are presented. This includes a description of the different stages of the psychotherapeutic process:
self-recognition as a victim, self-recognition as a survivor, and celebrating life, and the construction of a safe and protective
psychotherapeutic environment. Also, the main clinical focuses are described: communication framework that allows
abuse experienced to be integrated; clarification of the effects of sexual abuse; reconstruction of a positive self image, and

development of a constructive life style.

Introduccién

El presente articulo se relaciona con nuestra ex-
periencia clinica en la atencién de personas victi-
mas de diferentes formas de violencia intrafamiliar.
Dicha experiencia fue iniciada por el equipo profe-
sional del “Programa de Prevencién y Apoyo a la
Mujer, el Nifio y la Nifia Maltratados”, realizado en
el Centro Psicolégico de la Escuela de Psicologia
de la Pontificia Universidad Catélica, desde 1994
hasta 1997 y posteriormente fue integrada al traba-
jo regular del Equipo Clinico de Adultos.

La mayor sensibilizacién respecto a las distin-
tas formas de violencia al interior de la familia y su
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explicitacién en diferentes instancias de la vida na-
cional ha contribuido a que, dentro de la poblacién
que solicita atencién psicolégica, sea posible cons-
tatar una incidencia creciente de pacientes que pre-
sentan indices de traumatizacién asociados a su
motivo de consulta. El abuso sexual por parte de un
adulto hacia un nifio o una nifia constituye una de
las formas de maltrato infantil mds dificiles de con-
cebir como un hecho posible, especialmente cuan-
do ocurre al interior de una familia y el abusador
resulta ser el padre o un familiar cercano.

Sin duda que la complejidad de la dindmica
abusiva, la gravedad de sus efectos y las implicancias
éticas de su tratamiento plantea el desafio de desa-
rrollar modalidades terapéuticas que permitan res-
ponder a las dificultades y requerimientos especifi-
cos que plantean estos casos.

Este trabajo surge de una primera sistematiza-
cién realizada con fines docentes para ser utilizada
en la formacién de terapeutas, en el Centro Psicold-
gico de la Escuela de Psicologfa de la Pontificia Uni-
versidad Cat6lica de Chile. Busca desarrollar los as-
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pectos, que de acuerdo a nuestra experiencia clini-
ca, aparecen mds relevantes dentro de una terapia
de reparacién con personas, tanto mujeres como
hombres, que fueron victimas de abuso sexual du-
rante su infancia.

Se considera, sin embargo, que esta modalidad
de psicoterapia resulta contraindicada para las per-
sonas que en el presente estan siendo victimas de
situaciones de abuso o de maltrato, ya que dicha
situacién requiere una intervencidén destinada
prioritariamente a interrumpir el circuito abusivo y
cautelar la integridad fisica y psiquica de la victi-
ma. De igual manera, se excluyen los agresores,
quienes requieren de un proceso de rehabilitacién.

Desde una perspectiva diagnostica tradicional se
enfatiza el sindrome de stress post-traumatico como
el cuadro que se relaciona maés directamente con los
efectos del abuso. Sin embargo, el abuso sexual es
una experiencia traumdtica cuyos efectos no se cons-
tituyen en un sindrome dnico y homogéneo. Desta-
ca, entonces, la importancia de contar con un con-
junto de estrategias que permitan responder a esta
diversidad clinica.

A continuacién se sefialan las implicancias tera-
péuticas de las distintas etapas de un proceso de re-
paracidn, las caracteristicas del contexto terapéuti-
co y se desarrollan cuatro focos terapéuticos
interrelacionados que se articulan de manera flexi-
ble dentro de una terapia de reparacién segiin las
caracteristicas y las necesidades de cada paciente.

Etapas Dentro de un Proceso de
Reparacién

Segitin Dolan (1997), hay tres etapas dentro de
un proceso de superacién de los efectos del abuso
sexual:

1. Reconocerse como victima: Supone registrar la
situacion de desigualdad jerarquica y abuso de
poder a la que se estuvo sometido en el pasado,
como nifio en relacidn con el abusador.

2. Reconocerse como sobreviviente: Supone iden-
tificar los recursos personales que le han permi-
tido protegerse del abuso y sobreponerse a sus
efectos a lo largo del tiempo.

3. Celebrar la vida: Supone recuperar la posibili-
dad de imaginar un futuro libre de la influencia
del abuso como un factor determinante en la
estructuracién de la propia vida.

Implicancias Terapéuticas

Reconocerse como victima, en el alld y enton-
ces, es fundamental en el proceso de superar la cul-
pa respecto del abuso. Es un aspecto central que fa-
cilita reconocerlo como tal y permite la legitima-
cién del sufrimiento vivido.

En esta etapa, la persona necesita evaluar que
en su infancia estuvo sometida a un contexto
relacional violento y que no tenia ninguna posibili-
dad de controlar o detener las acciones abusivas del
adulto, dadas las caracteristicas de dicha dindmica
y la dependencia propia de su condicién de nifio o
nifia.

El concepto de victima, sin embargo, conlleva
una autopercepcion de persona dafiada, limitada en
sus recursos y, finalmente, incompetente para diri-
gir su propia vida. Desde esta posicién la persona
estd mds predispuesta a interpretar sus problemas
como consecuencias del abuso antes que como difi-
cultades de la vida susceptibles de ser superadas, lo
cual puede funcionar como una profecia
autocumplida perpetuadora del dafio.

Reconocerse como sobreviviente en el aqui y el
ahora supone considerar que haber sido victima de
abuso en el pasado no significa estar condenado a
padecer sus efectos toda la vida. Diferenciar el abu-
so de sus efectos contribuye a circunscribir el dafio
y realzar una imagen de capacidad progresiva en
cuando a la superacidn del abuso.

En concordancia con el modelo de competen-
cias (Arén, 1992), en esta etapa la persona puede
contactarse con sus propios recursos y dreas de for-
taleza, lo que facilita el enfrentarse con los aspectos
mds dolorosos y/o conflictivos del abuso. De este
modo, seglin nuestra experiencia, reconocerse como
victima en el pasado y reconocerse como sobrevi-
viente en el presente son etapas complementarias
que se superponen dentro de un proceso terapéuti-
co, de modo que suele avanzarse en ambas en for-
ma alternada.

Sin embargo, desde la autopercepcién definida
solo por el hecho de ser sobreviviente aun se perci-
be el mundo y la propia vida determinada por la
16gica del abuso, lo cual continia siendo una pers-
pectiva muy estrecha en cuanto a las propias alter-
nativas vitales.

Es asi como, el transitar hacia una tercera etapa
en que es posible celebrar la vida, implica recupe-
rar la sensacién de control sobre la propia vida y la
posibilidad de desarrollarla en forma constructivay
satisfactoria. En esta etapa la persona logra
independizarse del abuso y puede dar sentido a su
vida en concordancia con sus propias opciones. En
dltimo término, tal como sefiala Barudy (1999), se
trata de reconocerse como viviente.
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Caracteristicas de un Contexto
Terapéutico Seguro y Confiable

Establecimiento de una Relacion No Abusiva

Es inherente a todo proceso terapéutico la exis-
tencia de un contexto relacional caracterizado por
la asimetria de poder entre el terapeuta y el pacien-
te. En este marco, puede ser altamente probable que
el paciente se sitde en una postura de sumision y
anticipe que deberd someterse ante la pericia del
terapeuta. Puede, entonces, reproducirse un contexto
relacional similar al del abuso, con el consiguiente
riesgo de que se repitan en la relacién terapéutica
nuevas dindmicas de victimizacién.

Dado lo anterior, en estos casos resulta aun més
evidente la importancia de que el terapeuta utilice
el poder propio de su rol para establecer una rela-
cién humana caracterizada por el buen trato y la
igualdad de valor. Las caracteristicas propias de la
relacién terapéutica se constituyen, en si mismas,
en un recurso fundamental para el cambio, ya que
brindan un contexto interaccional que funciona
como una experiencia de contraste respecto a lare-
lacién abusiva. Este aspecto, sin duda, promueve
autovaloracién y el autorrespeto del paciente y fa-
cilita en un momento posterior el proceso de re-
flexion critica respecto al abuso sufrido.

Definicién de un Encuadre Protector

Dado que el abuso implica la transgresion de los
limites, un contexto terapéutico que resulte seguro
y confiable para la persona, sélo es posible en un
encuadre con limites muy claros y de preferencia
explicitos, que prevenga la ocurrencia de conductas
abusivas de parte del terapeuta y/o del paciente.

En este marco, resulta necesario que el terapeu-
ta gradie la intensidad emocional de la relacién, no
toque al paciente sin su autorizacién y evite la utili-
zacién de técnicas terapéuticas que favorezcan la
sensacién de descontrol; tales como la imagineria o
la relajacién con los ojos cerrados.

Visibilizacion de la Persona

Las personas que fueron victimas de abuso
sexual tienen la sensacién de ser nadie, poca con-
ciencia acerca de si mismas y tienden a obviar sus
necesidades, opiniones y sentimientos. Por tanto,
alguien que las escuche, muestre interés por ellas y
las trate respetuosamente es, en si mismo, muy re-
parador.

Destaca, entonces, la significacién emocional de
un vinculo terapéutico comprometido, basado en el
interés profesional por la persona del paciente, te-
niendo presente que ayudarle a que visualice e inte-
gre los distintos aspectos de s{ mismo se constituye
en un objetivo terapéutico relevante.

Por otra parte, las personas son muy heterogéneas
respecto a sus caracteristicas de personalidad, nivel
de funcionamiento, estilos de vida y efectos del abu-
so, de modo que, se requiere conocer sus diferentes
facetas y areas de la vida.

Aunque parezca obvio, cabe sefialar este aspec-
to, ya que el impacto del abuso en el terapeuta con-
tribuye a que pueda pasarlo por alto y pierda la pers-
pectiva de la persona, o bien, atribuya a priori todas
sus dificultades sélo al abuso.

Explicitacion del Marco de la Terapia

Los mensajes ambiguos y confusos son frecuen-
tes en las dindmicas abusivas, por tanto es impor-
tante fijar en forma clara y explicita los objetivos y
las caracteristicas de la terapia, asegurdndose que
el paciente tenga la posibilidad de transmitir sus ex-
pectativas, dudas y/o temores.

Se debe respetar la capacidad del paciente para
participar en la definicién del tipo de ayuda puede
resultarle més beneficiosa. Esto incluye su derecho
a solicitar informacidn acerca del abuso, la modali-
dad de terapia y/o el terapeuta.

Segtin Durrant y Kowalski (1996), se trata de
establecer una relacién cooperativa en que el tera-
peuta explicite sus opiniones profesionales y entre-
gue informacién atingente que permita al paciente
tomar un rol activo en la direccién que debe tomar
1a terapia, de acuerdo a sus prioridades y opciones y
no sobre la base de ideas preestablecidas o impues-
tas.

De igual manera, resulta conveniente anticipar
la resistencia y el riesgo de desercién a fin de com-
prometer a la persona que avise su inasistencia y
asegurar as la continuidad del vinculo. Cabe sefia-
lar que la resistencia puede tener que ver con las
cualidades del vinculo, en la medida en que tal como
sefiala de Shazer (1989), esta es un producto de la
interaccién entre el terapeuta y el paciente.

Flexibilidad Terapéutica

Segin Bezemer (1994), el hecho que una perso-
na haya sufrido una experiencia de abuso sexual no
es motivo suficiente para iniciar una terapia enca-
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minada a superarlo, ain cuando parezca evidente
que muchos de sus problemas tienen su raiz en esa
experiencia. Muchas veces puede ser mds apropia-
do un enfoque terapéutico de caricter indirecto que
se centre mds bien en la superacién de los efectos
presentes del abuso.

Lo determinante para decidir este punto es que
los problemas actuales estén directamente relacio-
nados con dicha experiencia. También depende del
nivel de recursos de la persona tales como, su capa-
cidad de integracioén, las estrategias de superviven-
cia desarrolladas alo largo de la vida y el apoyo con
que podria contar en su entorno inmediato.

Por otra parte, puede ser que el motivo de con-
sulta efectivamente no se relacione con el abuso y
la persona no esté dispuesta y/o preparada para abor-
dar este tema, por tanto corresponda circunscribirse
a lo que el paciente plantea como problema. Ello,
no es excluyente de la responsabilidad ética que tie-
ne el terapeuta de explicitar la importancia de abor-
dar el tema del abuso durante el transcurso de la
terapia, o posteriormente, cuando la persona asf lo
decida.

Focos Terapéuticos Especificos

Creacion de un Marco Comunicacional que
Permita Integrar el Abuso

Creer. Segin Barudy (1995), el secreto respec-
to al abuso, en primer lugar, cumple una funcién de
autoproteccién, dado el temor a ser rechazado, cul-
pado o cuestionado. Por consiguiente, el sélo hecho
de creer ala persona y mantener la aceptacién hacia
ella ya es, en sf mismo, terapéutico. Esto, mds que
una intervencién es una actitud del terapeuta que le
permite validar el relato de la persona por muy dis-
perso, confuso o ambiguo que este aparezca.

Esta actitud depende de la coherencia interna del
terapeuta en tanto observador y sé6lo es posible en
la medida en que estemos formados, tanto cognitiva
como emocionalmente, para aceptar la realidad de
lo impensable (Barudy, 1997; Ravazzola, 1997).

Flexibilidad en la forma de abordar el abuso.
Segiin Barudy (1995), la segunda funcién del se-
creto es proteger al otro del impacto de la revela-
ci6n, por temor a que no sea capaz de tolerarlo. Por
tanto, una condicién terapéutica fundamental en es-
tos casos es la disposicién del terapeuta a escuchar
los aspectos mds terribles del abuso y su capacidad
para tolerar el impacto que, inevitablemente, gene-
ra este tipo de contenidos.

Hablar del abuso permite romper el aislamiento
emocional propio del secreto, permite objetivar lo
ocurrido y contextualizar las propias reacciones. Sin
embargo, las personas pueden variar mucho en cuan-
to a su necesidad de explicitar los detalles del pro-
ceso abusivo.

Muchos pacientes tienen la creencia que deben
relatar el abuso con todos sus detalles para poder
superarlo, lo cual puede ser vivido como una expe-
riencia muy violenta, invasiva y angustiosa, en la
medida en que sea considerado como una exigencia
més que como una necesidad.

Dado el fuerte impacto psicolégico propio de
los contenidos involucrados, el sélo hecho de con-
tarlos puede resultar muy amenazante, en la medi-
da en que favorezca la reactivacién de sintomas
traumaticos y con ello un sufrimiento innecesario.
Ademds, el abuso suele incluir situaciones que ge-
neran vergiienza y/o sensaciones de humillacién v,
la persona puede preferir callarlos en resguardo a
su propia dignidad.

En este sentido, resulta importante que en los
distintos momentos de la terapia la persona se sien-
ta con la libertad de decidir qué situaciones abusivas
estd dispuesta, necesita y/o que considera conve-
niente contar (Durrant & Kowalski, 1996). Corres-
ponde al terapeuta generar condiciones de seguri-
dad y proteccidn, que le permitan al paciente discri-
minar cuales son los aspectos del abuso que le sirve
explicitar; guidndolo, sin apurar el proceso o inter-
pretar como resistencia la alternativa de omitir el
relato en un momento dado.

Semantizacion de la experiencia. Las personas
suelen tener un registro no simbolizado del abuso,
asociado a sensaciones difusas y mucha confusién
acerca de lo ocurrido, dadas las caracteristicas pro-
pias del proceso abusivo y el impacto psicolégico
provocado por estas situaciones. Segiin Barudy
(1994), se trata de prestar lenguaje que permita po-
ner en palabras lo ocurrido. Es ayudar a la persona
a describir de manera més precisa aquello que esta
relatando, teniendo especial cuidado de respetar su
ritmo y no adelantarse.

La semantizacién de la experiencia otorga ca-
récter de realidad a los hechos vividos y favorece la
validacién de las percepciones y vivencias asocia-
das al abuso. Permite darse cuenta que las situacio-
nes abusivas efectivamente ocurrieron y que, a di-
ferencia de lo que suele sentir el paciente, no son
fantasfas o indicadores de locura.

Deconstruccion del discurso que mistifica el
abuso. El abusador despliega un discurso que justi-
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fica y mistifica el abuso lo que, en ultimo término,
implica una distorsién de los hechos abusivos. De
este modo, las personas tienden a referirse al abuso
en forma muy vaga, genérica o equivoca. Por ejem-
plo: “eso”, “lo que pasd™, “cuando estdbamos jun-
tos”, “nos pillaron”, etc.

La deconstruccion del discurso abusivo supone
hablar las cosas por su nombre, en un lenguaje des-
criptivo y especifico. Se trata de volver a los hechos
puntualizando la responsabilidad del abusador y la
desculpabilizacién de la victima.

Corresponde al terapeuta transmitir a la persona
que independientemente de lo que haya hecho o
dejado de hacer el responsable sigue siendo el abu-
sador, por el sélo hecho de ser un adulto en
interaccién con un nifio. Segin Barudy (1998, co-
municacién personal), es posible de hacer esto so-
bre la base de suposiciones clinicas, sin necesidad
de que la persona haya relatado en extenso las si-
tuaciones abusivas sufridas.

Al entender e] abuso sexual como un proceso se
introduce la nocién histérica y se pone en relieve el
contexto relacional en que se inscriben las practicas
abusivas especificas. Las preguntas y las interven-
ciones del terapeuta debe encaminarse a visibilizar
las dindmicas interaccionales propias del abuso, en
términos del rol de cada uno de sus personajes: el
abusador, la victima y los terceros (Barudy, 1994;
Ravazzola, 1997).

La deconstruccién del discurso ayuda a que la
persona se sitde en un rol de observador de lo ocu-
rrido. En un primer momento, la persona puede re-
conocerse como victima y no como cémplice o ins-
tigador. En un segundo momento, logra tomar dis-
tancia del abusador y puede desarrollar una pers-
pectiva critica de las actuaciones de este.

Esta nueva perspectiva debe incluir la identifi-
cacién de las maniobras de poder utilizadas por €l
abusador para asegurarse el sometimiento del nifio
y su silenciamiento, destacando la imposibilidad del
nifio de detener el abuso, como asimismo las res-
tricciones que limitaban su posibilidad de revelar lo
ocurrido.

Un aspecto que puede facilitar el hablar del abuso
es poder referirse en tercera persona como si se es-
tuviera hablando de otro; el nifio que fuiste versus
el adulto que eres ahora. Esta técnica ayuda a asu-
mir un rol de observador de la experiencia vivida y
permite utilizar la disociacién como un recurso te-
rapéutico.

Especialmente conflictivo para la persona resulta
explicitar las sensaciones erotizadas experimenta-

das durante el abuso y/o las conductas sexuales rea-
lizadas a instancias del abusador, ya sea por induc-
cién o por presién directa. En este punto, segiin
Perrone y Nannini (1997), resulta fundamental ayu-
dar a la persona a distinguir entre excitacién y de-
seo; pasividad y consentimiento; participacién y res-
ponsabilidad.

De igual manera, la deconstruccién del discurso
incluye la clarificacién de la responsabilidad de los
terceros, que pueden haber fallado en la proteccién
del nifio, en la deteccidn del abuso y/o en creer la
revelacién. Sin embargo, el abuso en si continua
siendo exclusiva responsabilidad del abusador.

Generalmente, hay una tendencia a culpabilizar
a los terceros y mantener la desrresponsabilizacion
del abusador. Por otra parte, hay casos en que efec-
tivamente aparecen situaciones de negligencia y/o
desproteccién por parte de los terceros. Por tanto,
se trata de contextualizar las acciones u omisiones
de estos a la luz de la dindmica abusiva, teniendo
especial cuidado de no invalidar las percepciones
de la persona al respecto.

Contencidn y elaboracion de los sentimientos
asociados al abuso. El abuso suele estar asociado a
dolorosos ¢ intensos sentimientos de angustia, ver-
giienza, culpa, miedo, desconfianza, tristeza y rabia
con las que la persona puede contactarse en el curso
de la terapia y que requieren ser elaborados durante
el proceso.

Es tarea del terapeuta ofrecer un espacio conte-
nedor que permita reconocer y validar las emocio-
nes y facilite una expresién regulada de estas. Se
trata de ayudar a la persona a legitimar sus viven-
cias, como un paso previo a elaborarlas lo cual pue-
de resultar en sf mismo muy aliviador.

Especial mencién merece la rabia hacia el abu-
sador y el deseo de confrontarlo, aspecto que, en
muchos casos, debe ser manejado por el terapeuta a
fin de evitar que la persona se sobreexponga, no sélo
a una gran desilusion, sino que ademds a riesgos
reales.

Un aspecto muy conflictivo puede ser la impo-
sibilidad de perdonar al abusador, lo que puede ser
vivido por la persona con intensa culpa y que indu-
dablemente se ve intensificado por la impunidad del
abusador, por su nula disposicién a reconocer el
dafio, ni menos repararlo. Por tanto, en muchos ca-
sos, puede resultar muy terapéutico liberar a la per-
sona de la exigencia del perdon.

Graduacidn de la intensidad emocional de las
sesiones. El proceso de superacién del abuso puede
ser muy doloroso e intenso, aspecto que requiere
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ser graduado por el terapeuta, no sélo por las carac-
teristicas del tema, sino porque ademds las perso-
nas que fueron victimas de abuso suelen tener un
escaso manejo sobre sus propios limites internos.

Se trata de proyectar el proceso a través del tiem-
po, de modo que el paciente no sobrevalore la im-
portancia de una sesién y sea posible contener su
urgencia por resolver. Es muy importante pedir a la
persona informacién respecto a cémo vivencia la
terapia durante y/o entre las sesiones, a fin de tomar
los resguardos necesarios para finalizar bien cada
sesion.

Tal como sefiala Barudy (1999, comunicacién
personal), hablar excesivamente del abuso amplifi-
ca el dafio emocional propio de la traumatizacidn.
Por tanto, se debe mantener un equilibrio entre dos
estrategias terapéuticas complementarias; hablar de
lo que le pasa y dejar de hablar para focalizarse en
otros temas.

Asimismo, cuando el paciente tiende a retomar
el abuso en sesiones intercaladas, puede ser conve-
niente respetar tal alternativa. Ello, sin embargo, en
ningiin caso debe significar una nueva
invisibilizacién del abuso, negacién y/o disociacion,
ni menos una forma de autoproteccién por parte del
terapeuta.

De igual manera, resulta indicado anticipar la
eventual aparicién de flashbacks, sefialandolo como
un fenémeno que puede o no suceder como parte
del proceso terapéutico. Puede resultar muy 4til,
sugerirle, que en tal caso, una alternativa es que lo
escriba, de tal manera que sienta que puede controlar
dicha situacion y no es sobrepasada nuevamente.

Clarificacion de los Efectos del Abuso

Contextualizacion de los efectos del abuso. Se
refiere a la identificacién de los efectos del abuso
que resultan mas evidentes, perturbadores y/o
interferentes en la vida de la persona y normaliza-
cién de los mismos como reacciones esperables, fre-
cuentes y comprensibles a la luz de la dindmica
abusiva.

La persona suele tener una percepcién
patologizada de s{ misma y en muchos casos, temor
a la locura, por lo que, resulta muy aliviador para
ellaresignificar los indices de traumatizacién como
reacciones normales frente a un contexto anormal.
Identificar los efectos del abuso permite circunscri-
birlos. Poner en relieve su caricter reactivo facilita

recuperar una mayor sensacién de control sobre las
propias vivencias y reacciones.

Es posible identificar efectos del abuso, al me-
nos, en dos niveles; el impacto del abuso en s y, las
implicancias emocionales de situaciones de
victimizacion secundaria en los casos que ha habi-
do una revelacién mal manejada por la familia, ami-
gos y/o instituciones. Cabe sefialar que no es infre-
cuente constatar la existencia de un nivel adicional
de dafio que se relaciona con los efectos de
victimizaciones previas, simultaneas o posteriores
que refuerzan e intensifican la traumatizacién pro-
ducida por el abuso.

Identificacion de estrategias de supervivencia'y
superacion de los efectos del abuso. Se refiere a la
identificacién de los esfuerzos realizados por la per-
sona para superar el dafio del abuso y ejercer con-
trol sobre su vida. Se trata de ayudar a la persona a
contactarse con los propios recursos para enfrentar
problemas y superar dificultades, lo que permite
reconocerse como sobreviviente. Se relaciona con
los factores protectores, tanto personales como del
contexto.

En este sentido, destaca la importancia de la di-
sociacién como un mecanismo adaptativo de pro-
teccién frente al impacto del abuso, que persiste en
el tiempo con posterioridad a la interrupcién del abu-
0. Es una disociacién al servicio del yo que se vuel-
ve desadaptativa cuando favorece la ocurrencia de
nuevos abusos.

Cabe sefialar en este punto que, para la persona,
poder reconocer los propios intentos de proteccién
frente al abuso, ya sea en términos conductuales o
en términos psicoldgicos, es un factor que contri-
buye a recuperar la dignidad y el autorrespeto.

Identificacion de dreas libres de abuso. Se re-
fiere a puntualizar en dreas de la persona que fun-
cionan adaptativamente, aspecto que permite res-
catar recursos, areas de competencia y experiencias
vitales protectoras.

Desde un enfoque centrado en las soluciones, se
plantea que existen excepciones a las conductas,
ideas, sentimientos e interacciones asociadas al abu-
50 (Cade & O’Hanlon, 1995). Indagar acerca de las
excepciones facilita acotar la influencia del abuso y
abre un espacio para realzar la existencia de logros
y experiencias positivas aisladas. Esto contribuye a
la elaboraci6n de una versi6n alternativa acerca de
la propia vida y una autopercepcién de competen-
cia personal.
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Reconstruccién de una Imagen Positiva de St
Mismo

Autovaloracidn. Las personas que han sido vic-
timas de abuso se perciben a s mismas como su-
cias, malas, indignas, que de una u ofra manera se
merecen lo que les ha pasado. Por tanto, uno de los
aspectos mas relevantes en la autovaloracién es el
proceso de desculpabilizacién.

En el proceso de desculpabilizacién hay que con-
siderar tres niveles de intervencién, que pueden te-
ner distintos grados de importancia relativa en cada
caso:

1. Serportador de caracteristicas y/o conductas que
1o hacen abusable: se relaciona con obviar el he-
cho de que un nifio puede ser victima de abuso,
por su condicién de tal, por su accesibilidad para
el abusador, por cercania y vinculo previo.

2. Haber permitido el abuso: se relaciona con un
no registro de la desigualdad de poder con res-
pecto al abusador y de la vulnerabilidad propia
del ser nifio. Por un lado, es una fantasia de con-
trol que permite tolerar la angustia e indefen-
sién que provoca el abuso.

3. Haber callado: se relaciona con una no conside-
racion de la dindmica de silenciamiento propia
del abuso sexual.

Desarrollo de la competencia personal. Las per-
sonas que han sido victimas de abuso tienden a
percibirse frégiles, dafiadas y sin recursos. Esto pro-
voca una sensacién de falta de control sobre sf mis-
mas y sobre su propia vida. Por tanto, es muy im-
portante que puedan identificar, contactarse y desa-
rrollar sus propios recursos y dreas de fortalezas, lo
que permite recuperar una sensacién de competen-
cia personal y de control sobre la propia vida. As-
pecto que, sin duda, se ve favorecido, por la clarifi-
cacién del dafio.

De igual manera, resulta relevante que puedan
identificar las diferencias existentes entre cuando
fueron nifios y ahora que son adultos; en cuanto al
nivel de desarrollo, las posibilidades de
autoproteccién y el grado de influencia sobre las
circunstancias que les toca vivir.

Desarrollo de un Estilo de Vida Constructivo

Respecto al estilo de vida puede haber una gran
variacién entre las personas. El abuso sexual puede
ser un factor de riesgo para una serie de problemas,
tales como trastornos psiquidtricos, consumo de dro-

gas, trastornos de alimentacién, autoagresiones,
prostitucién, promiscuidad, disfunciones sexuales.
Aspectos que, sin duda, requieren estrategias espe-
cificas de tratamiento.

Establecimiento de relaciones no abusivas. En
términos genéricos, uno de los aspectos mds rele-
vantes dentro de un estilo de vida constructivo se
relaciona con el establecimiento de relaciones no
abusivas en distintos dmbitos. En efecto, las perso-
nas que han sido victimas de abuso tienden a esta-
blecer relaciones interpersonales definidas desde la
l6gica del abuso, ya sea exponiéndose a nuevas
victimizaciones, o bien, abusando de otros.

Desde la victimizacién son posibles tres alter-
nativas complementarias: adoptar una postura mas
bien sumisa, que privilegia el bienestar del otro en
desmedro de las propias necesidades; adoptar una
postura més bien defensiva y desconfiada frente a
otros, con una gran dificultad para establecer rela-
ciones de intimidad; adoptar una postura manipula-
dora como forma de controlar al otro y conseguir lo
que se desea.

Ayudar a la persona a protegerse de nuevas
victimizaciones supone el abordaje terapéutico de,
al menos, tres aspectos esenciales: recuperacion de
claves de confiabilidad en otros que permitan dis-
criminar relaciones abusivas y no abusivas; concien-
cia y valoracién de las propias necesidades y dere-
chos; manejo adecuado de los limites interpersonales
en distintos d4mbitos de relacion.

Comentarios Finales

A medida que nuestro equipo avanzaba en el tra-
bajo, tanto en la atencién como en la supervisién de
casos, los terapeutas aprendian a preguntar, a crear
el clima propicio y las personas, con diversos moti-
vos de consulta, comenzaban a abrir dolorosa y con-
fusamente experiencias traumadticas en su infancia
y adolescencia. Surgid, asf, la necesidad de comen-
zar a sistematizar la experiencia clinica con estos
casos, a fin de optimizar los recursos profesionales
disponibles y brindar alos pacientes una modalidad
de intervencién concordante con las caracteristicas
de su problematica.

Por tanto, uno de los objetivos principales de este
artfculo es entregar una suerte de manualizacién sobre
los aspectos claves del proceder psicoterapéutico en
estos casos. Se trata, entonces, de una esquematizacién
de condiciones terapéuticas necesarias, cuyo énfasis
y profundizacién dependen, no sélo de las opciones
clinicas de los distintos terapeutas, sino que tam-
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bién de las necesidades de cada paciente en particu-
lar.

Junto con lo anterior, cabe sefialar que no es po-
sible trabajar en estas temdticas sin plantearse las
implicancias éticas de los distintos aspectos de la
terapia. Esto resulta fundamental tanto en la defini-
cidn de la relacién terapéutica como en la eleccién
de las modalidades de intervencion. Es asi como,
nuestro equipo ha optado por la no-neutralidad res-
pecto a las conductas abusivas de las cuales fue vic-
tima el o la paciente, lo que sin duda, supone una
sancion explicita de las mismas. Esto pone en evi-
dencia la relevancia que tiene en este tipo de traba-
jo la coherencia interna del terapeuta en tanto actor
social que, en su quehacer cotidiano, tiene conoci-
miento de transgresiones éticas que atentan severa-
mente contra el desarrollo y el bienestar de las per-
sonas afectadas.

Por otra parte, constatar en la prictica clinica,
tanto institucional como privada, la alta frecuencia
con que las personas reportan haber sido victimas
de abuso sexual en su infancia y estar en contacto
con el sufrimiento provocado por estas situaciones
es un proceso duro y no exento de dificultades y
frustraciones, que produce un gran impacto, no sélo
como terapeutas sino que también como seres hu-
manos.

De ahi la necesidad de trabajar en un equipo pro-
tector de supervision que permita la elaboracién del
propio impacto emocional de manera de compati-
bilizar las demandas clinicas con las necesidades
de autocuidado de los profesionales y prevenir en
parte el desgaste profesional inherente a este tipo
de trabajo.
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