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OBJETIVOS DE LA TERAPIA
CON SOBREVIVIENTES DE ABUSO

ales de la terapia individual

igui jefivos gener .
Los sgentes <0 N lqunos de ellos delineados

con sobrevivientes de abuso infantil, a
por Courtois y Sprei (1988}, que se ap!
grado a cada sobreviviente; sin embargo, F?n C
deberan determinarse los objetivos especificos.

Establecimiento de una alianza ferapeéutica

Debido a la experiencia de explotacion fisica,
sexual, quien ha vivido un a
fiar det contacto interperson:
tabiecimiento de confianza con ©
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ican en mayor © menor
ada uno de ellos

psicologica y/o

buso generalmente va a descon:
al, va a tener problemas en el es-
tros seres humanos. La

alianza en todo proceso terapéutico es un prerrequisito, v
opera ademas a lo largo de toda la terapia, que fundamenta
en mucho: su buén curso.

En el tratamiento de sobrevivientes de abuso, el estableci-
miento de alianza terapéutica tiene singularidades. La prime-
ra de ellas se refiere a la existencia de una "“paradoja de la
confianza”. La victima de abuso es una persona que ha ex-
perimentade explotacién generalmente de parte de personas
de su confianza, {ademés de carifio en algunos casos); por lo
tanto, los asuntos de traicién ocupan un lugar central en su
vida emocional. En la terapia, estamos pidiendo que confie vy
que cuenie sus experiencias dolorosas, que se desprenda y
que confie en la seguridad de la relacién terapéutica, lo cual
es una paradoja debido a su historia de haber sido traiciona-
do. Esta paradoja en todo el transcurso de la terapia va a es-
tar jugando de maneras diferentes, Puede existir una gran
desconfianza inicial, la cual puede inhibir la expresion de te-
mas relacionados con el abuso, puede estar presente a partir
de faltar a citas, interrumpir tratamientos, incapacidad para
expresar sus sentimientos.

Otra caracteristica es que el establecimiento de la alianza tera-
péutica tiene un progreso lento, se va desarrollando paulatina-
mente, v siempre esta siendo puesta a prueba. La conducta cé-
lida, empética, respetuosa y reaseguradora del terapeuta pro-
porciona elementos para que tome lugar una experiencia emo-
cional correctiva a través del establecimiento de un vinculo con-
fiable y seguro. El terapeuta debe conducir al consultante a des-
cubrir sus propias verdades; debe propiciar un ambiente que es-
timule el autoconocimiento y el crecimiento auténomos,

A algunos sobrevivientes les resulta mas dificil que a otros el es-
tablecimiento de una buena alianza terapéutica. Sobre todo los
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[ or parte
ue han vivido abuso mas severo, por mas tsemg?o y por pe :
) eralmente mas resistentes a con
: * . 0 L] S inq
fiar: ademas, pueden presentarse inclusive manluziulla?onee,ma
: ‘ i § el terap ,
i ~miento en la vida persona :
tentos de involucramien onal del terepe” &
i ma simbdlica de ¥
{ ¢ limites, como una for le
querer rompe , co : e
sentimientos de impotencia ¥ ausencia de contrc?! or(;garllos o
partir del abuso, asi como también por la confusion de

tes yo/no yo.

de personas cercanas, son gen

Reconocimiento y aceptacion de la
ocurrencia del abuso

i erso-
Es terapéutico reconocer las diferentes formas en que lap

ivi i us ex-
na ha sido abusada. Si el sobreviviente ha comunicado §

1a inici aba-
periencias de abuso, probablemente ya se ha iniciado el tr

jo de reconocimiento v aceptacion.

i i tro mo-
Otras veces acurre gue un cliente entra en .te‘rap.ta p.m;.oas .
tivo, que pueden ser ataques de pénico, crisis disociativ ,en :
: nes y
5 or muchas otras razo
so de alcohol o drogas O P . vene
transcurso de la relacion terapéutica se d‘escubre el at;1 de,a}; "
lo que el terapeuta debe enfocar las situaciones que SO o
Y
5o, ¥ busca encuadrarlas como tales, reconocer:as y prolcglentido
: en e
i | consultante. Aceptarias
raceptacion por parte de B
de que verdaderamente ocurrieron y que fueron expe
. de abuso { v no de reciprocidad).

i as que al
Fste punio es particularmente importante en p.ersc.m h:, ‘o
revelar su abuso no han sido cretdas, o sus expenerllct?s o
medio.
distorsionadas, minimizadas 0 negadas por parte de
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Exploracion acerca de temas de
responsabilidad y complicidad

Se explora con el paciente su percepcion de la victimizacion y se
aclara acerca de la responsabilidad del agresor. Se deben encua-
drar estos asuntos de responsabilidad en el momento que sea
eportuno, pero no hay que apresurarse demasiado, porque debi-
do a la din&mica misma del abuso, la persona puede sentirse co-
participe, complice o culpable de este; puede tener sentimientos
positivos v negativos hacia el agresor, que se pueden inhibir si uno
torma una posicidn muy fuerte, muy en contra de este. La posicién
del terapeuta, en mi criterio particular, debe ser una posicion fir-
me en cuanto a asuntos de responsabilidad, pero no debe haber
sobreinvolucramiento ni bad timing {intervenciones a destiempo)
con respecto al desarrollo emocional del paciente.

Se mencionan los aspectos de complicidad porque hay dinami-
cas familiares en que efectivamente esta se presenta de mane-
ra muy evidente, Por ejemplo, la madre que se va a dormir al
otro cuarto con sus seis hijos v deja a la hija durmiendo en la
carma matrimonial con el papa. La madre es una adulta que tie-
ne el deber de poner limites y de proteger a sus hijos. Este
asunto no es facil, porque es muy doloroso para una persona
descubrir que la complicidad consciente, inconsciente, enfermiza
o no enfermiza de los otros miembros, ha contribuido a su situa-
cién de irrespeto, dolor, amenaza, confusién, etc. Este reconoci-
miento de la falla del ambiente para proteger requiere de un tra-
bajo de duelo. . '

La responsabilidad es del agresor porque este tiene el conoci-
miento, el poder y, ustalmente, la confianza y la lealtad del me-
nor. En las situaciones de abuso sexual se hace mas dificil para ¢l
paciente reconocer y aceptar la responsabilidad tnica del agre-
sor, ya que por la misma dindmica se pueden haber producido
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confusiones importantes. Por ejemplo, puede haber confusion
cuando el adulto empieza a hacer sentir al menor participe del
abuso, o cuando de alguna manera el menor recibe a cambio
de sexq, expresiones de afecto y privilegios. En este sentido,
educar a la victima con respecto al “sindrome de acomodacion”
de Summit (secreto, impotencia, atrapamiento, revelacion tar-
dia y retractacidn) contribuye mucho a aclarar los limites en
cuanto a su responsabilidad.

Rompimiento de los sentimientos de aislamiento

Debido a que los sentimientos de soledad, aislamiento, estigmati-
zacién y verglienza son comunes en los sobrevivientes de abuso,
un objetivo terapéutico es romperlos, fundamentalmente a partir
de tres mecanismos: Educacién, contacto con otros sobrevivientes,

y !ectura de material gducatwo yde autoayuda El proveer mforma-
propias del abuso, sintomatologfa frecuente, responsab:hdad social
y cultural en la violencia contra las personas menores de edad, en-
tre otros, proporciona un marco que permite ver la propia expe-
riencia dentro de una perspectiva més amplia, El contacto con
otros sobrevivientes a través de grupos de autoayuda, terapia de
grupo, grupos de reflexion, etc., es otro aspecto que contribuye
mucho a la recuperacion. La lectura de libros acerca del tema y
material publicado por sobrevivientes provee un apoyo indirecto,
asi como elementos para la reflexion y el insight. El insight se re-
fiere a la capacidad para verse a si mismo en sus estados internos
y en su relacién con los demés (introvisién), asi como a la capaci-
dad de darse cuenta de la relacion entre sentimientos y conductas,
entre experiencias pasadas y sentimientos y conductas presentes.
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Reconocimiento, ‘etiquetamiento y
expresion de emociones

La separacion de la conciencia de los sentimientos ligados al abuso,
asi como Ja disminucién de fa capacidad para sentir intensamente, son
secuelas comunes a las dinamicas abusivas, principalmente por dos ra-
zones: la primera, porque el reconocer los fuertes sentiniientos {gj. fu-
tia, enojo, tristeza, traicion, dolor) implica aceptar fa desproteccion en
que se encuentra asi como la amenaza fisica y psicolégica, por lo que
un mecanismo adaptativo para poder sobrellevar el abuso, es tenerlos
alejados de la conciencia. El otro motivo por el gue es comtin encon-
trar poca integracion emocional, se deriva del hecho de que a partir
de la dindmica del abuso se crea una orientacion cognoscitiva y afec-
tiva de hipervigilancia con respecto a los sentimientos y conductas de
fas personas del ambiente, cuya contraparte es la poca atencion diri-
gida hacia sus procesos internos, sentimientos y reacciones.

En algunos casos, cuando hay abuso crénico y severo, se encuen-
tran mecanismos de acting-out de emociones, por lo que en estas
situaciones se hace muy importante el trabajo en este objetivo.

Catarsis y duelo

Fl proceso terapéutico debe buscar la catarsis, que es un proceso ge-
neral de liberacion de pensamientos, sentimientos, emociones, ideas,
que surgen a partir del abuso. Vinculado a la catarsis, esté la abreac-
cién: “descarga emocional, por medio de la cual un individuo se libe-
va del afecto ligado al recuerdo de un acontecimiento traumatico, lo
que evita que este se convierta en patdgeno o siga siéndolo” (Laplan-
che y Pontalis, 1983, p.1).

Generalmente en las situaciones de abuso v sobre tedo en las situa-
ciones crénicas, hay que hacer un duelo, porque se perdio la infan-
cia, se perdié la felicidad, la espontaneidad, la confianza, el carifio, los

75

Pt

et —

b Stk o




padres protectores de la infancia, el sentimiento de seguridad en el
ambiente, la inocencia.

Fl terapeuta debe estar constantemente en autoanéalisis, porque he-
mos crecido en una sociedad en donde las consideraciones a los
derechos de la niftez es muy joven y entonces todos, en algin mo-
mento, en mayor o menor grado, nos hemos sentido desprotegi-
dos, wlnerables, agredidos, por lo que el terapeuta debe estar
atento a sus propios puntos de vista, a los duelos que tiene que ha-
cer y a no proyectarlos en el paciente.

Reestructuracién cognoscitiva de creencias falsas

Se refiere al proceso de reencuadrar las creencias que se han origi-
nado a partir del abuso como tales y no como reales. Un ejemplo es
la culpa o la vergiienza, como cuando una paciente dice: "yo creo
que, en parte, tive fa culpa porque me estaba portando muy mal”.
Ahi esta transmitienda Ja creencia de que es culpable, de que propi-
¢ib el abuso, entonces se reencuadra esa creencia errbnea de mane-
ra que la persona pueda ver que no merecié un castigo tal y que aun-
que se estuviera portando mal, podrian haber otras formas de comu-
nicarle que no estaba actuando debidamente. Otro caso es cuando
la persona se siente culpable por haber tenido sensaciones placente-
vas en el transcurso del abuso sexual, entonces reencuadrarlas como
reacciones lbgicas a esa situacion v es lo que cualquier ser humano
en tal caso habria sentido, aderndas de explicar la dindmica a través
de la cual el agresor logré envolverla emocionalmente.

Insight v cambio de conducta

El insight se refiere al darse cuenta de la relacién entre unos
hechos v otros, como unas experiencias han originado ciertos
sentimientos, actitudes y conductas. A partir de que. la_persona
logre ir_entendiendo mejor como cigrto?éintgmas y sentimien-

tos se originaron en un abuso, puede irlos cambiando.
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Por ejemplo, cémo una conducta de aislamiento de parte de un
adolescente se origind a partir del abuso. El adolescente que no
quiere salir, que no quiere tener amigos, le tiene miedo a la gen-
te, es desconfiado y se da cuenta de que es asi porque fue trai-
cionado por una persona en quien confiaba y tiene miedo de
que le vuelva a suceder, pero entonces cae en la cuenta de que
puede cambiar su conducta, de que puede mejorar su conduc-
ta social interpersonal a través de generar nuevas estrategias
tanto de autoproteccién como de relaciones interpersonales.

Proveer educacion e informacion

La educacion e informacion acerca de la sintormatologia coman,
frecuencia del abuso, dinamicas de este, destrezas interpersona-
les, educacién sexual, informacién acerca de lugares donde se
puede recibir apoyo, etc. son basicos para la recuperacion del
sobreviviente.

Prevencion de la revictimizacion

En razén de la interiorizacion de la situacién de victima, la sen- !

sacion de impotencia, mecanismos de defensa como la nega-
cién v la disociacién, la pasividad e indefension aprendidas en
relacion con el ambiente y demés dinamicas asociadas al abu-
50, las personas que han sido victimas son muy propensas a ser
revictimizadas, por lo que evitarlo al méximo también es un ob-
jetivo de la terapia. Debe trabajarse especificamente sobre el
asunto mediante técnicas de terapia cognitiva, planteando pro-
blemas y posibles soluciones.

Separacion e individuacion

Se refiere al proceso por medio del cual, al final de la terapia,
se logra que el cliente adquiera una identidad positiva, auténo-
ma y que logre percibirse estable y fuerte a pesar de que termi-
ne la psicoterapia.
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Integracion personal en cuanto a aptitudes y
metas en una identidad positiva

Sobre todo si se trabaja con adolescentes, no solo hay que
revisar toda la parte afectiva, emocional y cognoscitiva, sino
también tenemos que hacer una exploracion de aptitudes,
metas y logros para que la persona pueda incorporarlas co-
mgq parte de su identidad. Esto significa que la terapia traba-
ja no solo centrada en superar la patologta, sino también en
el desarrollo de potencialidades de la persona.

NIVELES DEL TRABAJO
TERAPEUTICO?

Desde el punto de vista de la dindmica del proceso terapéutico,
pueden distinguirse cinco fases o niveles, que no necesariamente
ocurren de forma lineal ni sucesiva {excepto por la Ultima). Esta es
otra manera (mediante reunién de elementos de lo expuesto an-
teriormente) de conceptualizar cdmo es que la psicoterapia puede
ayudar a una persona, en el ir y venir de un nivel a otro.

La psicoterapia colabora con la recuperacion del sobreviviente
a través de:

¢ La sequridad y contencién de la relacion terapéutica
fnivel 1).

¢ el establecimiento de un tiempo y espacio para con-
tar sus “secretos” {experiencias fraumdticas) y explore-

cién de sus efeclos (nivel 2).

¢ la educacibn y reestructuracion cognitiva (nivel 3},
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s la reelaboracién emocional de las experiencias de
abuso y reintegracién personal (nivel 4).

¢ el desarrollo de la capacidad para aulosostenerse
(nivel 5).

A continuacién se plantean los niveles tanto para el trabajo in-
dividual como para el grupal y familiar.

Nivel de contacto psicolégico:
Establecimiento de una alianza de trabajo

Se establece un ambiente no restrictivo donde el individuo, la
familia o el grupo tienen ta oportunidad de ser escuchados, en-
tendidos, aceptados y apoyados.

Mediante el establecimiento de un vinculo seguro, se logra que
el consultante no se sienta con temor de que el terapeuta se ale-
je o destruya al oir los hechos, y de que es una persona capaz
de entender cuanto dolor vy frustracion se han generado a par-
tir de la experiencia de abuso. Asimismo, se le respeta a cada
cliente su personalidad y su ritmo, y se le apoya en todos los as-
pectos positivos que se encuentren, incluyendo el reforzarmien-
to positivo por delatar su abuso.

Fl objetivo de este nivel (que, sin embargo, persiste a lo largo
de toda la terapia), es restablecer los sentimientos de seguridad
interpersonal y de posibilidad de contacto interpersonal no ex-
plotador, donde se promueve el interés, el reconocimiento y la
preocupacion por las necesidades del individuo, la familia v el
grupoe, los que fueron severamente alterados por el abuso.
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Para lograr una alianza de trabajo segura, también se realiza un en-
cuadre de trabajo claro (horarios, relacion terapeuta-paciente, hono-
rarios, expectativas del tratamiento, qué hacer en casos de crisis).

L a interiorizacién def vinculo terapéutico funciona como experien-
cia emocional correctiva, en el sentido de que se aprende y se vi-
ve un nuevo modelo de relacion interpersonal, caracterizado por
el respeto, la empatia v fa preocupacién por el sobreviviente.

Nivel de exploracion del abuso:
Relatar su historia y explorar los efectos

En esta fase el terapeuta debe ayudar al cliente a relatar la ex-
periencia traumatica {o experiencias traurnaticas), asi como el
entendimiento que tenga a la fecha acerca de sus efectos. De-
be ayudarle a explorar y manejar los sentimientos que dichas
experiencias levantan thorror, impotencia, verglienza, culpa,
etc). También deben indagarse las percepciones del sobrevi-
viente acerca de las reacciones familiares-comunitarias-sociales,
acerca del hecho, asi como cualquier otro significado_subjetivo
de lo ocurrido. |

No todos los recuerdos se encuentran disponibles; muchas ve-
ces se encuentran fragmentos de memoria perdidos, los cuales
iran surgiendo tinicamente después de largo tiempo de trata-
miento. Algunos estudios sugieren que mas del 50 por ciento
de los sobrevivientes han reprimido parcial o totalmente los
eventos del abuso, y los méas propensos a hacerlo son los que
han tenido una victimizacion méas temprana y violenta. Tal am-
nesia no es un proceso patolégico sino mas bien una maniobra
defensiva. Por eso es que la recuperacion total de recuerdos no
es un objetivo terapéutico; esto se puede ir haciendo en el trans-
curso de la vida, Inclusive si se presiona mucho para recuperar
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recuerdos o si se hace de manera intrusiva, puede ocasionarse
una crisis que en ese momento el sobreviviente no se encuentre
preparado para enfrentar (Briere, 1992),

La exploracion de recuerdos tiene como telon de fondo la se-
guridad, confianza y conexion de la relacion terapéutica, la cual
permite revelar informacion dolorosa sin temor a que el tera-
peuta lo culpabilice, minimice sus experiencias emocionales, o
muestre disgusto, shock o lastima.

Pueden realizarse exploraciones (con sentido del ritmoj de as-
pectos verbales y perceptuales de los eventos. Para la
indagacién de recuerdos verbales, se puede guiar un poco ha-
ciendo preguntas {por ejemplo, qué es lo primero que recuerda
de lo que paso, qué paso luego, que es lo Ultimo, si puede re-
cordar la secuencia de hechos). Para la exploracion de recuer-
dos perceptuales (visuales, sensoriales) puede preguntarsele:
;Cuéando recuerda lo que pas6?, ;puede ver imagenes, colores,
ropa?, ¢recuerda olores, sonidos, sensaciones tactiles o corpo-
vales? Puede inclusive solicitarsele al cliente que haga dibujos o
esquemas de las escenas de sus recuerdos {en niftos esto ayuda
mucho, y puede ayudarse con juguetes o titeres).

En el caso especifico de sobrevivientes de abuso sexual, cuando
llegan a darse cuenta cognoscitiva y emnocionalmente que han
sido abusadas, es frecuente encontrar una reaccion con mucho
autorreproche, aspecto que ocupa un lugar central en la toma
de conciencia del abuso, v que debe ser trabajado intensamen-
te. Para estos efectos, toda la accidén educativa (que se mencio-
na en la fase siguiente} en torno al sindrome de acomedacion y
otras dinamicas asociadas al abuso, contribuye en mucho a mo-
dificar la autopercepcion del sobreviviente y sus creencias en
torno al abuso y su responsabilidad sobre este. Por ejemplo, las
adolescentes abusadas sexualmente se autorreprochan no haber
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detenido antes el abuso, y se sienten culpables de que este ha-
ya continuado.

En el trabajo con familias el terapeuta induce a cada miembro
a exponer su percepcion de los eventos y de las reacciones de
cada uno de los miembros a los mismos. También se exploran
sus debilidades y fortalezas en general y en relacion con su ca-
pacidad para apoyar, proteger y estimular el desarrollo saluda-
ble del sobreviviente.

En el grupo se realizan exploraciones de las experiencias trau-
maticas de los miembros, asi como se apoya para disminuir los
sentimientos de aislamiento y estigmatizacion.

Los objetivos generales de este nivel son:

En el 4mbito individual: Poder relatar su experiencia {o sus expe-
riencias) de abuso ast como explorar sus efectos psicolégicos v
sus fortalezas, destrezas y debilidades como persona.

En el mbito familiar: Permite a la familia discutir su percepcion
y sentimientos acerca de los eventos, identiftcar los hechos por
discutir de forma inmediata y a posteriori, y romper la conspi-
racién del silencio. También se exploran las fortalezas y debiti-
dades del sistema familiar y de sus miembros individuales.

" En el 4mbito grupal: Al compartir experiencias dolorosas en un

. contexto de grupo v al escuchar las vivencias de otros compa-
© fieros o compatieras, se le ofrece a la persona un camino para
. discutiy sus propios sentimientos sobre el abuso, de una mane-

ra menos amenazante, Permite, ademas, restablecer su sentido
de pertenencia a un grupo, lo cual le da sequridad v rompe con
“los sentimientos de aislamiento. Un beneficio adicional d_e la te-
rapia grupal en adolescentes es que estos no se van a sentir tan

SRR
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amenazados por la posicion de autoridad de un adulto, ya que la
pasada experiencia de explotacion rompié la confianza en las per-
sonas mayores. o

Nivel de educacién: Aprender acerca

del abuso (dinamicas, sintomas, consecuencias,
responsabilidad del agresor, rompimiento de
mitos v restructuracién cognitiva)

Tanto en el trabajo individual como en el grupal y familiar, el te-
rapeuta debe ser capaz de explicar las dindmicas frecuentes
del abuso {por ejemplo, el atrapamiento en el caso de abuso
sexual), debe romper mitos (por ejemplo, acerca de la res-
ponsabilidad del menor en cuanto a su participacién en ef
abuso), explicar los sintomas y las consecuencias tiplcas del
abuso, v proporcionar un nuevo marco de referencia a par-
tir del cual el sobreviviente v su familia puedan entender el
abuso y sus consecuenclas.

El terapeuta puede reencuadrar los sintomas del sobre-
viviente como consecuencias de su proceso de adaptacion a
ta dinamica abusiva {por ejemplo, flashbacks, sentimientos de
culpa, ansiedad, tristeza, autoimagen negativa). En este senti-
do, es fundamental poner en lenguaje comprensible para la
victima todo lo explicado en la primera parte acerca de las
consecuencias del abuso. Poder entender los sintomas como
patte de un proceso normal de adaptacién a un ambiente
anormal y comprender su funcionalidad dentro de este con-
texto contribuye enormemente a desestigimatizar a la victima,
a aumentar su autoestima y a elevar su sentido de control so-
bre lo que le sucede.

Toda la reestructuracion cognitiva que se realiza en la fase educa-
tiva de la terapia tiene efectos terapéuticos muy positivos debido
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a que entre las secuelas principales del abuso estan fa internali-
sacion de una autoimagen negativa, sentimientos de maldad,
verglienza y culpa, y autopercepcion derrotista y “autopatol.égi-
zante”. A partir del trabajo de la psicoterapia, se contextua‘hzan
las conductas y sintomas presentes como respuestas funciona-
les al ambiente de abuso, se informa acerca de sus aspectos
adaptativos y pragmaticos, y se buscan nuevas formas mas sa-
nas de lidiar consigo mismo, con las experiencias dolorosas v
con su situacién vital actual.

Se educa asimismo en cualquier aspecto en que se encuentre
necesidad de hacerlo. En algunos casos, por ejemplo, se edu-
ca en cuanto a habilidades sociales, sexualidad, prevencion
de la revictimizacion.

Otro aspecto en que se puede educar es acerca de la i.ncm.n-
prension que el scbreviviente podria encontrar en el redio, dis-
minuyendo ast el impacto del segundo trauma. En los casos ne-
cesarios también debe educarse acerca del proceso legal que
podria enfrentar: denuncia, testimonio en la corte, inter.rogato—
rios y exdmenes, V consecuencias emocionales Y materiales de
todo esto.

Todos los sistemas: individuo, familia y comunidad necesitan
de la fase de educacion tanto para entender a la victima co-
mo para manejar las repercusiones que tiene la reueiacién‘en
el campo familiar y comunitario, ya que todos interactian
entre si ante una situacién que levanta mucha ansiedad y
confusioén.
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LLos objetivos de este nivel son:

En el individuo: Proporcionar un nueve marco de referencia
a través del cual pueda integrarse la experiencia de abuso y
sus consecuencias y modificar asi autopercepciones negati-
vas y estigmatizantes.

En la famllia: Ademas de lo anterior, gue la familia aprenda a
reconacer la forma en que ha sido afectada v a responder de la
manera mas adecuada a las necesidades de la victima y viceversa,
evitando una mavyor desestabilizaién familiar, o el uso de meca-
nismos maladaptativos a la situacién thomicidio, suicidio, ne-
gacion, estigmatizacion).

En el grupo: Ademés de proporcionar un marco de referencia
adecuado para integrar la experiencia de abuso, estimula nue-
vas formas de enfrentar situaciones y desarrollar destrezas en si-
tuaciones interpersonales, y estimula conductas de autocuidado
que evitan una posible revictimizacion.

Se educa también para entender v anticipar las reacciones de la

conspiracién del silencio, y para enfrentar adecuadamente el pro-
ceso legal.

Nivel de recontruccion: Reelaboracion de la
experiencia de abuso y reintegracién personal

Fsta es la fase de elaboracién del trauma con més intensidad
afectiva. Incluye el reconocimiento doloroso de las fallas del
ambiente para proteger a la victima, asi como estimula la auto-
comprensién de muchas de sus conductas y sentimientos y los
del medio social,
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Se procura llegar a tomar conciencia d-e c.émo surgler.orzo:::o;}
ricamente patrones de conducta, Senillm\entos, g::gmcnb s
sintomas como resultado de la adaptacion al amblenlte 3 uzn e,l
y se evaltian las consecuencias de seguirlos mantenten ot o
presente, asi como se estimula la bisqueda c‘ie NUevos .pa ron s
mas saludables, que permitan enirentar la vida proacéwan;jr:as
{y no como reaccion a ka situacion de abuso) de acuerdo ¢
circunstancias presentes v perspectivas futuras.

Como parte de este proceso de crecimiento, se ayuda a: Zl:a[:l
te a reconocer, etiquetar y comunicar sus emociones (po i{ ]
plo, a través de terapia artistica), ya que el traum‘a' ha proactilgn
do un sistema defensivo caracterizado por represion, neg,H on
y disociacion de los afectos. También se ayuda a c.lesa_rro a o
capacidad para ver sus propias conductas y expe_r:eqc::tz:; iy
cionales (va que el abuso produce, COMO se menm%nz e
mente, una orientacion a responder a las necesica e’sr ®
otros mas que a las de st mismoj. Se bu?ca fal autoana afsi;ctos
paciente, y el insight de sus propias motivaciones y con .

Esta fase esta impregnada de mucho dolor y tristeza, por Iic:1 2:,8_
podrian presentarse acting-outs impoﬂante.s,.tal.es c.c'Jmo e
tos de suicidio, abandono de la terapia, revxcttmlzacaon,g 1<
de la sequridad del vinculo con el terapeuta y la (:apamS Z Lo
este y del medio de no convertirse en.nuevos agresc;re;.v Sedes
pliegan todas las resistencias a cambiar patro?es a e{; el
nitivos que se produjeron en respuesta al ambiente abusivo,

ro que ya no son adaptativos.

En este proceso es importante aprender a m.anejar las TFetr;s;aas
emociones de dolor, frustracion, colera, enojo, culpa v r:sﬁe dé
Mas que en ning(n otro momento, se depende f.uc-zrte;nennﬂdo
las destrezas del terapeuta {su curiosidad, creatividad, s':enco)
del ritmo y del uso de si mismo como elemento terapéutico),
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para movilizar los recursos positivos del paciente v facilitar e
proceso de reconstriccion. '

Ya que generalmente el enojo v la furia han estado muy diso-
ciados, cuando el sobreviviente empicza a integrartos, deben
hacerse intervenciones dirigidas especificamente a la expresion
y control saludables de estas emociones.

La catarsis de fuertes sentimientos, asi como el procesamiento
emocional repetitivo de memorias traumaticas, aumentan la
capacidad de tolerar afectos sin necesidad de sobrecolmarse o
recurrir a actividades autodestructivas. Ocurre asi una desensi-
bilizacién que permite romper la asociacién entre eventos v re-

cuerdos traumaticos con ansiedad, repulsién y valencias negati-
vas {Briere, 1992).

La reelaboracién de la relacion emocional y material con la fa-
milia de origen también forma parte de esta etapa en muchos
sobrevivientes. Esto incluye por ejemplo, el trabajo alrededor de
los sentimientos de traicién y abandono de parte de la madre
cuando esta no protegio (esto produce mucho dolor v enojo), el
tomar conciencia de la dindmica familiar y de los roles que ha
asumido en esta para sobrevivir {por ejemplo, el papel de “hijo
perfecto” o de “salvador” de sus hermanos). Fl duelo por la fa-
milia que hublera querido tener (su familia ideal) es muy impor-
tante, e involucra derrotar creencias inconscientes {por ejemplo,
en cuanto a que haciendo algo va a ser aceptado, o querido) que
protegen conira el dolor que produce el rechazo de la familia.

Tomar decisiones con respecto a la manera en que se desea
proseguir la relacion con la familia de origen forma parte del
proceso de sanacién emocional; con quiénes se desea mante-
ner relacién, con quiénes no, qué tipo de acercamiento es op-
limo para proteger su salud emocional.
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La elaboracion de los afectos vinculados a las dinamicas trau-
matogénicas {(sentimientos de traicion, impotencia, estigmatiza-
cion, sexualizacion traumatica) es parte crucial de la recupera-
cién en los sobrevivientes de abuso sexual,

Debido al fenémeno ya mencionado del “centramiento en los
otros” (other-directedness), la orientacion a satisfacer las nece-
sidades de otros y poca conclencia de sus proptas ne§e§idades
y estados afectivos internos, ademas de la poca asertxv;dje\d, el
terapeuta debe estar muy atento a si necesita hacer cambif)s c.ie
horarios, honorarios, etc., ya que el cliente puede asentir sin
que necesariamente esto le convenga.

Fl desarrollo de técnicas de comunicacion asertiva, el mejora-
miento de la autoestima y la conciencia y valoracion de sus pro-
pios sentimientos, necesidades y derechos también deben ser
foco del trabajo terapéutico.

Como resultado det proceso clinico, se espera idealmente 1-a
movilizacién de la autopercepcion de victima, a la de sobrevi-
viente integrado, autoafirmado, en control y con capacidad de
amar y crecer,

También procura evitar las ganancias secundarias por lo ocua{ri-
do, mejorando asi la credibilidad en st mismo y en tos otr‘os, in-
crementando la confianza, el reconacimiento de sus propias ¢a-
pacidades, cualidades y aspectos positivos, devglyj_r_a.r_a_c;k? en lo
posible el sentido de eficacia y control sobre la propia.vida.

En la familia ocurre el mismo praceso de elaboracion del duelo en
¢! cual se debe aceptar la ocunrrencia del hecho, la impotencia y
generalmente la traicion de parte de un ser querido. El Eerapeut'a
puede ayudarles a encontrar soluciones méas sanas a sus senti-
mientos dolorosos y a superar los obstaculos que se presenten.
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Obviamente, esta fase se ve impregnada de tedas las resistencias
del grupo familiar a la integracion de la situacion de abuso. La ela-
boracion de estos elementos permite a la familia recobrar su con-
fianza en su propia capacidad para ayudar al desarrollo sano de ta
victima, aun en los momentos de dificultad.

En el grupo, ademas de todo lo anterioy, se agregan, por un
lado, el desarrollo de sentimientos de empatia hacia el dolor
de los otros miembros, v por el otro, al existir miembros con
diferentes grados de recuperacion, se permite una experiencia de
esperanza en que se puede sobrevivir y salir adelante. También se
producen experiencias de modelaje de resoluciones sanas.

Los objetivos de esta fase son:

En el individuo: La reconstruccidon personal a través de la inte-
gracion afectiva y cognoscitiva del pasado, de la revision de pa-
trones de adaptacion que no son adecuados al presente, y del
desarrollo de nuevas formas de enfrentarse con el mundo vy de
verse a si mismo. Incluye la elaboracién de una identidad posi-
tiva con una perspectiva proactiva en la relacién con el mundo.

En la familia: Lograr un funcionamiento adecuado para las ne-
cesidades del sobreviviente, para el momento evolutivo de sus
miembros, el manejo saludable de la sexualidad adolescente, v
proveer el espacio necesario para la estructuracion de una iden-
tidad familiar positiva {versus negativa).

En el grupo: Lograr una reintegracién personal optima en sus
miembros, asi como un desenvolvimiento interpersonal adecuado.
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Nivel de sequimiento: Logro de autonomia a la
vez que mantiene un lazo con el terapeuta

En el contrato terapéutico se ha establecido previamente una
expectativa acerca de la longitud del tratamiento, que estaré de-
terminado en ditimo caso por la calidad y velocidad de recupe-
racion del consultante. Lo ideal es proveer un tratamiento in-
tensivo inicial (variable, segiin necesidades de cada individuo y
sistena), y citas de seguimiento periédico que se van espacian-
do cada vez mas.

Todo esto enfocado de acuerdo con que el individuo v la familia
deben recobrar su sentido de autonomia, confianza y control, evi-
tando la dependencia del terapeuta. Fl terapeuta debe ser visto co-
mo una persona de apoyo accesible en mormentos de crisis, pero
no como alguien de quien se depende para funcionar.

Un papel crucial del terapeuta en todo momento es el de neu-
tralizador del caos para ayudar a que todos los sistemas recupe-
ren su capacidad dptima. Su campo debe ser el de facilitar que
el individuo v la familia vayan descubriendo sus propias capaci-
dades, dolores y formas de enfrentarse con sus problemas.

Queda a discrecion del terapeuta, en los casos que considere
necesario en todos los sistemas {individuo, familia, grupo), efec-
tuar referencias para tratamientos mas prolongados.

Los objetivos de este nivel son, para los tres sistemas, recupe-
var y promover un sentido de autonomia.
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NIVELES DEL

cual el scbreviviente y su familia puedan aprender y corregir-
creencias y cogniciones errdneas acerca del abuso {dindmicas,

-Terapeuta proporciona un marco de referencia a partir del
sintomas, consecuendcias).

-En grupo al compartir historias de abuso se disminuyen sent-

rrollo de un ambiente segure, empético v de respeto a super-
mientos de aislamiento v estigmatizacion.

sonalidad, experiencias y ritmo.
tica permiten ¢reacién de un espacio de contencién y modelo

de limites en las relaciones interpersonales.
-Explorar la percepcién de las reacciones familiares y comunitarias.

-Encuadre de trabajo explicito y claridad de la relacién terapéu-
-Conocer fortalezas v debilidades de! individuo v familia

-Restablecimiento de los sentimientos de seguridad interper-sc-

-Fstablecimiento de una alianza de trabajo mediante el desa-
nal y de contacto no explotador.

-Relatar su historia de abuse vy explorar sus efectos.

LOGROS CENTRALES

CUADROC RESUMEN
TRABAJO TERAPEUTICO

1. CONTACTO PSICOLOGICO
2. EXPLORACION DE HISTORIA
DE ABUSQ Y SUS EFECTOS

3. EDUCACION

Continuccion Cuadro
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