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PROLOGO

Todos llos que una tesis lo hacemos con Ia firme intencion de cumnplis con

un requisito para poder obtener un titulo que valide nuestra practica profesional, sin embargo, tengo

l1a idea de que cada quien Ie da un matiz muy especial a este 1 del matiz esf 1 que yo le ha
dado a este trabajo cs de 1o que quiero hablar en este prologo

Este trabajo a lo largo del tiempo se ha 1do desarrollando a la par de ma practica profesional
y de una forma impornante refleja el proceso en ¢l cual me be 1do formando una propia epistemologia,
refleys nus crisis con Jos Imodelos positivastas rigidos de la concepeion de la realidad, mi adnesion a
las 1deas sistemicas v la integracion de algunos de sus ctnucntos epistemologicos a mi propia vision,
tambien incluyo otras :deas quce an desde la propuesta filosofica de Michel Foucault hasta algunas
de las 1deas de punta que maneja la fisica cuantica actual, todas ellas han contribuido de una forma u
otra para establecer las bases en las que sustento mt trabajo, este trabago para mi ha sido mucho mas
que una tests. es el reflejo de la busqueda de sentido para mu hacer v mi ser

He de hacer una confesion para aquellos que por cualquuer razon se intercsen en leer este
trabajo, ustedes, los lectores, fueron en los ultimos en los que pense, realmente este trabajo fue mas
para ser escrito que para ser leido. fue una integracion en papel v tinta de nus wdeas. inqurctudes v
emociones en Jos ultimos dos afios Ante lo cual dite que este trabajo cs de chficil lectura, es un
reflejo de como me he 1do estructurando, a forma de mosaico he tomado un poco de cada
conoctniento que me ha seducido. otro poco de los textos relacionados con el tema y este saber ha
sido filtrado por mit propia sensibibidad. que se ha desarrollado con mi propia practica en el area de
atencion a victimas

Espero que este trabajo a fin de cuentas sirva para que quicn se interese sobre el tema tenga
un punto de referencia, a parur del cual pueda onentar sus inquictudes, pero también me interesa que

quede como el relato de un “*Viaje a ltaca™ que queniéndoalo o no tubo que llegar a su fin.

Jose Lurs Reynoso Pérez. /Encrode 1997



INTRODUCCION

La violencia sexual ©s una problematica de gran interds para un amplio grupo
de la sociedad, sobre todo por los avances que se han hecho en cuanto al respeto de
los derechos humanos y entre cllos los derechos especificos de las mujeres y de los
ninos; al cambiar de una actitud de desprecio ¥y minusvalia a una actitud de respeto
¢ interés se comienzan a considerar ciertas practicas como abusivas y se empiczan a
dar movimientos sociales tendientes a disminuir estas practicas. actualimmente existe
una gran preocupacion porque la violencia sexual sea erradicada dentro de nuestra
sociedad, prueba de cllo son el gran nimero de organizaciones no gubernamentales
y dependencias gubernamentales que se encarpan de atender a jas personas que son

victimas de alguna agresion sexual.

De entre las distintas agresionces sexuales que son infringidas el abuso sexual
a menores es la problematica que produce rcacciones mas intensas cn la sociedad,
pucs viene a violentar toda una serie de tabuaes y restricciones sociales, tales como la
del incesto o la de la sexualidad del menor. Tradicionalmente esta problematica
habia sido ignorada. en parte por ¢l desagrado que produce, en parte por la falta de
interés en las problematicas de los menores, sin embargo, cn los ultimos anos se le
ha dado mucha atencién a su cabal comprension para desarrollar programas de
prevencion y de atencion a las victimas. Entonces resulta importante en este
momento hacer una revision sobre 1o que es el abuso sexual y el tipo de trabajo que

sc ha venido haciendo con esta problematica.

Con respecto al abuso sexual, en México existen muy pocos trabajos tedricos

o de investigacion al respecto. actualmente en librerias solamente existen 7 libros
nu



dedicados al tema (siendo 6 de ellos traducciones de trabajos realizados cn Estados
Unidos e Italia), esta carencia por si misma justificaria cualquier trabajo al respecto.
Estos trabajos ¢ incluso muchos de los que provienen directamente de Estados
Unidos adolecen de una vision unilateral, que ve unicamcntc sintomas en los
menores que sufricron abuso sexual y patologias (o simple maldad) de parte del
adulto abusador, dejando casi sistematicamente de lado a los demas miembros de la
familia, quienes resultan ser uy importantes para mantencer “¢l secreto” que es la
<sencia del abuso sexual, ademas, este secreto €s visto s6lo como uie elicriciito mads
del abuso, considerando como mas importantes hechos como la violencia o la
diferencia de edades entre el abusador ¥ el menor. sin embargo no “han visto™ que
estos clementos en aislado carecen de sentido y significado para las personas. el
contexto donde se presentan les dan significado, es asi que el sccreto va
estableciendo las condiciones en las cuales el sistema se habra de estructurar (en este
caso estaré de acuerdo con aquellos que dicen que el problema es el que estructura al

sistema v no al contranio).

Por otro lado. recsulta basico entonces saber como es que cl terapeuta que
labora en estas instituciones se incluye en estos sistemas familiares, que realidades
crea y comno estructura su trabajo. todo esto, porque estas instituciones se establecen
como el principal medio de romper con cl secreto del abuso sexual. dandole Ia
posibilidad a los pacientes de romper con una pauta que venia conectando sus

conductas y perspectivas de vida.

Entonces sc requiere hacer un anilisis de la problematica que permita
satisfacer las demandas de atencién de la poblacidn, pero que a su vez cumpla con

parametros de respeto y calidad para con las personas que sobreviven a una
m



experiencia de este tipo. Para lograr una perspectiva que permiticra hacer un trabajo
integral sobre ¢l abuso sexual se rectomd la idea de Foucault de hacer un trabajo

arqueoldgico en el cual se revisaron distintos niveles de 1a misma problematica.

En el primer capitulo se¢ hizo una revisién histérica de la crianza infantil
pasando por los aspectos sociales, legales v cientifico-cultuales, que acompafian a
los distintos tipos de crianza infantil que a su vez resultan en distintos tipos de trato
(y de maltrato) infantil; pasando dssde 195 primeros modos de crianza donde el valor
del niflo no era significativo, pues sc vivia ¢n comunidades donde lo importante eran

los intereses del grupo y no las demandas de los individuos; basta la actualidad

donde se da un culto por la individualidad que ha permitido el crecimiento y
desarrollo de movimientos pro los derechos humanos y en especifico los derechos de
los niflos.

En el segundo capitulo hace una revision de como es que en el microcosmos
familiar se va desarrollando y manteniendo la problematica del abuso sexual,
pasando por la relacién que establecen el victimario y su victima, ampliando
posteriormentc ¢l foco de atencién a la estructura familiar requerida para mediante

distintas dinamicas (itnpunidad, secreto, etc.), se mantenga ¢l abuso sexual.

Considerando que ¢l interés de este trabajo incluye las labores que se realizan
a nivel terapéutico con esta problemaitica, resulto necesario que el tercer capitulo se
designara para un analisis cpistemolégico del quehacer terapéutico realizado por los

psicélogos en el espacio y tiempo llamado comunmente terapia.

Los ultimos dos capitulos estan dedicados ha hacer una breve investigacién
sobre lo que se realiza en ¢l campo de trabajo en tres instituciones que se encargan

v




de trabajar con esta problemitica: procurando desenmaraiiar la red epistemoloégica
que orienta el trabajo de los terapeutas (vale en este momento hacer un aclaracién
importante, en ¢l texto se utiliza ¢l término terapeuta, por abarcar ambos géneros,
pucs cn ¢l drea de atencidn existen tanto hombres como mujeres laborando. no

obstante 1odos los terapeutas que participaron en este trabajo eran mujeres).

A modo de columna vericbral de este analisis arqueolégico se encuentra la
idea de poder, que se va intercalaiido transversalineate a lo largo de los capitulos,
pues una de las presuposiciones basicas de este trabajo, es que el abuso sexual no
consiste en un problema sexual o un dilema familiar de ambito privado, mas bien es
un problema social en ¢l que sc encuentran entremezcladas muchas reacciones de
sensibilidad social pero donde sobre todo se atenta contra la integridad de un menor.

sobre quien se tiene la obligacién de velar y cuidar para su desarrollo arménico.
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CAPITULO I

1.1 ARQUEOLOGIA DEL MALTRATO INFANTIL.

Para abordar la problematica del abuso sexual que es ¢l tépico que aqui nos
interesa, resulta prudente conocer los antecedentes de esié, para Jo cual habra que
hacer un rastreo de los usos ¥ abusos del poder que se han venido dando a lo largo
de 1a historia con ¢l fin de establecer la episreme o condiciones necesarias para el
rc:onocimicnrc de su existencia (1), que dicron paso a la creacion -z una
conciencia social que permitiese definiv al abuso sexual como un problema de

interés social.

1.1.1 Desarrollo histérico de la crianza infantil.

El rato que sc le he dado a los niftos a través de la historia ha sido muy
desigual, sobre todo porque los medios de control se caracterizaron por la
violencia y la tendencia de aleccionar basandose en ¢l miedo y Ia humillacidn, por
tal razén, practicas que acrualmente pueden ser consideradas como brutales eran
vistas como de uso comiin, v no sc¢ les entendia como “"abusos®, por ¢jemplo, en
algunas culturas se acostumbraba ahogar a los nifios que nacian con algin tipo de
anomalia mientras en otras sc usaba golpecar frecuentemente a los niflos que
prescentaban crisis epilépticas, antiguamente los azotes eran prictica comun en la

mayoria de las escuclas

1.1.1.1. Uso » abuso dcl poder

Una dec las constantes en
organizacion jerarquica, donde quienes tienen el poder son los que cstablecen los
procedimientos de control. Denro de esta estructura siempre se ha procurado dar
al hombre un lugar jerarquicamente superior, dejando en segundo término a las
mujeres. nifios » ancianos, quiénes al no poscer elementos de control se convierten
en sujctos sobre quicnes se pucde cometer un abuso. Queda establecida una
piramide del poder, donde de acuerdo a ciertos estercotipos resulta posible aplicar
¢l poder, cn la cima_se¢ encuentra ¢l hombre blanco de posicion socioccondmica
alta, joven y sano, mientras quc cn la base s¢ puede situar a una mujer, negra, con

alguna discapacidad v anciana.

la estructuracion de la sociedad es una




El poder ¢s un medio de control cl cual es cjercido por aquella persona que
se encucntra dentro de la estructura cn una posicion estratégica, que le permite
cstablecer disciplinas destinadas a manipular a los otros, procurando con csto
establecer una serie de interacciones que moldeen la percepcion de aquel sobre el
que se cjerce cl poder. Estos c¢jercicios del poder han ido variando e¢n ¢l tiempo
con respecto a los cambios ¢ intereses de Tas sociedades, por cjemplo ¢l adulto
ticne ventaja sobre ¢l niflo, pucsto que ticne mais fuerza, tamafio. conocimicnto,
dinero, autoridad, cte.. Ademis de que las reglas v convencionalismos sociales

marcan que ¢l niflo debe de obedecer al adulto, restandole independencia y
posibilidad dc protegerse.

Es asi quec se va cstableciendo un orden jerarquico, ¢l cual habra de ser la
pauta la mayoria de las organizaciones sociales, tales comno

1a iglesia, gobiemo,
familia, etc. l.a escucla como

institucion social esta estructurada en forma
Jjerarquica, dando todo ¢l poder a los adultos sobre los nifios, de esta manera se

favorecen situaciones de desigualdad donde sc refuerza ¢l estatus y la diferencia
de poder entre el menor y el adulto.

1.1.1.2. Disciplina

Esta concepcion de la disciplina permitié que el abuso del poder se diera en
forma "natural”, puesto que era lo que la mayoria de la gente hacia, ademas de que
se suponia que la aplicacidon del poder en forma correctiva era hecha unicamente
contra quicnes por sus actos o actitudes llegaran a merecerlo (2).

En ¢l ambito de la familia. el poder y la disciplina se diluye en las distintas
practicas de crianza. Dc esta mancra para tener una mejor perspectiva de como era
considerado cl nifio ¥ ¢l trato que se le daba habra que revisar las formas en las

cuales ha sido criado a través de la historia, 1o cual nos brindara una ideca de como
cra conceptualizado.

De Mause (3) menciona 6 formas o estilos generales de crianza a lo largo
de la historia:

1. Modo infanticida (Antigiledad a siglo IV D.C.). Dentro de este modo de
crianza, la vida del nifio no tenia mucha valia, ¥ esto era mis acentuado si se
cra nifia, esta cra la crianza quc se acostumbraba dar en el periodo de la Grecia

2




clasica. Una prictica realizada en la época cra la de cmparedar niiios cn los
cimientos de los castillos y pucnics para fortalecerlos. En cl caso de los
romanos, por cjemplo, cra practica comiin cl abandono de los nifios recién
nacidos si estos no eran aceptados por ¢l padre.

Modo de abandono (del siglo IV al siglo XIH). En cste periodo la vida del
infantc era respetada, mas no asi sus neccesidades, puesto que cran golpeados
constantementc para inhibir Ia maldad inherente a cllos, y eran constantementc
olvidados. La mortandad infantil durante e¢ste periodo era asombrosamente alta.
en cicrtas ciudades tan importantes como Paris o lLondres la mortandad infantil

"llegaba a ser mayor del S0%a.

Modo ambivalente. (siglo N1V al X\V'Il). Sc comienza a considerar al nifio como
un clemento que podia relacionarse con los adultos. por aquella época surgen
toda una seric de manuales sobre ¢l como cuidar de los nifios, haciendo énfasis
en ¢l hecho de que las necesidades de los menores eran diferentes a las de los
adultos, pero sin dejar de hacer énfasis en la necesidad de controlarlo
educarlo de acuerdo a las canones sociales.

. Modo dc intromisién (siglo XV, En csta época era mas importante confrolar

al nifio que moldearlo. sobre todo era importante controlar la sexualidad del
nifio, por toda la scrie de tabies que existian al rededor de la sexualidad, para
esto sc¢ crearon distintas disciplinas como la paidologia y la pedagogia. las
cuales tenian como mision fundamental comprender al menor para asi, optimar
los medios de control.

fodo dc socializacion (siglos NIX y XX). En este modo se pretende que cl
nifio adopte reglas que son socialmente aceptadas. Para lo cual se echa mano de
todas las tcorias psicoldogicas desarrolladas hasta la fecha, como la tecoria
psicoanalitica de Freud. la conductual de Skinner, y las de desarrollo
psicogenético dc Piaget, cntre otras.

Modo de ayuda (Mcdiados del siglo XX). En este modo se pretende que el
padre sca mas un guia de sus hijos, teniendo un modo mas interactivo que
intrusivo, sin embargo hasta la fecha ha colocado al padre, a la madre o al
cuidador, cn un papel mas bicn de "terapecuta™ v al hijo en el de "paciente”.
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De esta forma, vemos que la importancia que la socicdad le ha dado al nifio
ha venido cambiando a lo largo de la historin, de considerarlo como mcramente
parte del paisajc hasta considerarlo como una persona con igualdad de derechos,
c¢sto ha dado pauta para que las problematicas del la infancia scan consideradas de
interés social y se disponga atencién y recursos para solventarlas.

1.1.1.3 Cultura y crianza infantil

Todo lo relacionado con la sexualidad resulia de trato dificil por toda la
scric de mitos y prejuicios que se encucntran al rededor de clla, la dificultad se
incrementa cuando los temas seauales estan matizados por aspectos que incluyen
dolor y pena. El caso del abuso sexual por toda la carga de dolor, vergiienza,
miedo, ctc., resulta de dificil abordaje. puesto que no todas las personas que han
pasado o cstan viviendo un abuso sexual sc encuentran con la disposicion de
cooperar para dar a conocer lo que estin  viviendo. por otro lado, los
investigadores se cncucntran con dificultades tanto iécnicas (como evaluar una
problematica de esta indole). como éticas (como abordar esta problematica con la
sensibilidad suficiente como para no causar mas dano a las personas sujctas a
investigacion). Es asi que las aproximaciones a la problematica se ha venido
dando poco a poco y no ¢s sino hasta los ailos mas recientes que esta problematica
ha cobrado interés social y se le han brindado espacios y ticmpos para su trabajo.

Para entender como es quc se ha abordado el abuso sexual resulta necesano

conocer las formas en las cuales se le ha conceptualizado por los distintos
investigadores y tcoricos.

Para comenzar csta la influencia de Freud, quien segun Jeffrey Moussaieff
Masson (4) legé a tratar sin creerles a pacientes que relataban haber tenido
experiencias de abuso sexual en su infancia. La principal traba que proveniente del
trabajo de Frcud en un momento dado es la interpretacion literal de sus conceptos
cayendo cn cstercotipos donde se sitiia al nifio como un sujeto activo dentro de su
propia victimizacion, que podia scilalarse hasta cierto punto como corresponsable
de lo que le sucedia; al hacer csto sc centra la responsabilidad del hecho en el
menor, disminuyendo la importancia de las acciones abusivas del adulto. Por su
partec Kinscy (5) en una importante investigacion realizada en los U.S A,
disminuyo la_impornancia del abuso sexual, sefialando que ¢l abuso sexual estaba
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méas en la cabeza de los psicoterapeutas que en lo que los nifios relataban. Este
tipo de actitudes hacia el menor de alguna manera apoyaban la postura social de
que la victima de alguna forma cra responsable de su propia victimizacion.

La imagen de aquel que maltrata a los nidos como alguien enfermo
asechando por los callcjones obscuros en bisqueda de una victima, fue ofrecida
por las buenas conciencias y mantenido por algunos hechos violentos relacionados
con cl abuso sexual a menores, enfocando sus quejas y clamores para reformar la
legislacién, las cuales por si mismas no trajeron beneficio alguno, puesto que la
‘problematica muy por el contrario, en vez de disminuir, aparentemente crecio.

Sin embargo, ahora son los profesionistas liberales quienes estan
“descubriendo” al maltrato infantil, como una problematica que no tiene que ver
con extraiios, sino que es realizada de forma frecuente por un miembro de la
familia o algun conocido del nifio. Sin embargo este descubrimiento el abusador
sexual no se da al mismo tiempo de una mayor apertura a los temas de la

sexualidad. puesto quc los primeros profesionistas liberales estaban mas preocu-
pados por lograr una mejor aceptacion de la sexualidad y Iluchando por Ia

implantacién de sus ideologias. Una vez que la primmera olcada de feministas y
reformadores sexuales pasé, hubo oportunidad de replantear sus prioridades,
comenzando a crear las bases para la aparicién de una conciencia social con

respecto al abuso sexual.

1.1.1.4 Leyes y maltrato infantil
Como ¢l maltrato infantil no es considerado como una problematica a lo

largo de la historia no existe una legislacion especifica al respecto. La unica

excepcidon csta dada en ¢l caso de la violacion, donde ya sc encuentran registradas
leyes desde 1815 (6). estableciéndose como pena la cantidad de cien azotes y la
degradacion a la categoria de ciervo para quien incurricra en csta falta. En el
mismo aiio el Fuero Viejo de Castilla (7) concedia incluso la muerte si la mujer

violada cra virgen.

Es asi que los distintos tipos de abusos contra los menores pasaron sin
mayor problema, hasta finales dcl siglo XIX en 1879, aiio cn ¢l que aparece el
caso _de Mary Ellen en la ciudad de New York. esta nifia sc encontré encadenada

s



en su habitacidén con varias contusiones en el cucrpo y en estado crénico de
desnutricién. Para darle seguimicnto en la corte fue necesario apoyarse en los
lincamientos que marcaba la Sociedad contra la Crueldad hacia los Animales, esto
por quc no cxistia ninguna ley de proteccion para el nifio (8).

Mas no cs sino hasta principios de los afios 60°s del presente siglo cuando
comienzan a proliferar estudios y publicaciones relacionadas al abuso sexual.

En México el avance sobre ¢l tema ha sido lento, de hecho la legislacion
que trata sobre el abuso y violencia intrafamiliar ésta muy atrasada con respecto a
1a empleada en otros paises, a pesar de los tratados y acuerdos que con cllos se
tengan (Estados Unidos y Canada).

Actualmente existen penalizados distintos tipos de maltrato infantil, enten-
diendose como maltrato infantil las lesiones hechas a propésito a un nifio.

El Cédigo Penal del D.F. sefala claramente que maltrato es “‘cualquier
lesién fisica no debida a un accidente”, también se consideran “el! descuido, el
abuso sexual y ¢l abuso emocional™ (9).

El abuso sexual, en especial es definido en el articulo 260 del Codigo Penal
del Distrito Federal:

“*Al que sin consentimiento de una persona y sin el propdsito de ilegar a la
copula cjecute en clla un acto sexual o la obligue a cjecutarlo, se le impondra
pena de tres meses a dos afios de prisién™.

*Si se hiciere uso de violencia fisica o moral, ¢l minimo y ¢l maximo de la
pena sc aumentara en la mitad™

Mientras que en al articulo 261 hace ¢l siguiente agregado:

Al que sin propdsito de llegar a la copula ejecute un acto sexual en una
persona menor de doce afos de edad, o la obligue a cjecutarlo, se le aplicara una
pena de seis meses a tres ailos de prisidn, o tratamiento en libertad o semilibertad

por el mismo tiempo™.




“Si se hiciere uso de violencia fisica o moral, la pena sera de siete aflos de
prision™

Con respecto a la definicidn de violacidn no existen diferencias entre los
distintos Caodigos Penales de los Estados de la Republica, por citar un cjemplo el
Cédigo Penal del estado de Jalisco define 1a violacidn en su articulo 175 como la
imposicion de cédpula sin  consentimiento del ofendido, por medio de la
coaccion  fisica o la intimidacidon moral, independientemente del sexo de la
victima. El articulo 176 del mismo Cadigo considera una variante que sec cquipara
-con la violacidn: “se considera como violacion todo caso en que la copula se
realice con persona menor impuber o privada de las razén o de sentido o que por
cualquier otra causa no pudiera resistir”. 1.as diferencias estan dadas en cuanto a
las penas las cuales pueden ser comparadas en el cuadro 1.

CUADRO 1
PENALIDADES POR DELITOS SEXUALES
JALISCO D. F.
DELITO PENA FIANZA PENA FIANZA
(en_afos) (en_anos)
Violacion
Tipica 3-8 No 6-8 No
Familiar 3-8 No 06-2 Si
Niiluple 4-10 No 8-20 No
Impuber 6-10 No
liolaciorn a menor o persona invalida
Tipica 3-8 No 6-8 No
Fanuliar 4-10 No 8-20 No
Mulisple 4-8 No 06-2 No
Victima menor
de 10 afios 6-15 No

‘Tomada de Vidrio (10)

Como se puede observar, la percepcién del niiio ha variado constantemente
alo largo de la historia y sélo es a paniir de mediados del presente siglo cuando se
comienzan a gestar cambios_en los modos de crianza, de modo que el nifio
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adquiere un estitus de persona que no tenia hasta entonces; el redescubrimiento de
csta problematica por parte de los profesionistas liberales contribuye a que poco a
poco se vayan creando lns condiciones necesarins para empezar a considerar
cierto tipos de practicas como abusivas es asi que sc¢ van dando una scric de
movimicntos de defensa de los Derechos Humanos, que vendrian a concretarse en
creacidn de la declaracién de los Derechos de los Nifos en 1959,

El abuso sexual se establece entonces como una problematica particular con
sus propias caracteristicas y con la nccesidad de ser tratado de una forma distinta a
los demas tipos de maltrato infantil.

1.2. ARQUEOLOGIA DE LAS INSTITUCIONES DE CONTROL
SOCIAL.

El desarrollo de las distintas instituciones sociales esta relacionado con el
desarrollio que ha tenido el cjercicio del poder a lo largo de la historia, ya que estas
son los medios a través de los cuales es posible ejercer el poder sobre grupos de
personas. Es por ¢so que las primeras instituciones que se estructuran son aquellas
donde el objetivo principal es mantener controlada a la poblacion. entre ellas las
prisiones. Es importante conocer como e¢s que se desarrollan las instituciones
carcelarias. ya que cllas habrian de ser ¢l modelo a imitar para la mayoria de las
instituciones sociales que estén relacionadas con el control del la poblacién
(escuclas, cjercito, hospitales, gobierno, familia y clinicas de salud mental). Para
tales consideraciones vale la pena revisar los trabajo de Foucault (11) sobre el

desarrollo de las prisiones en Europa.

1.2.1. Dec los suplicios a las prisiones
Los principales medios de control durante la mayor parte de la edad media

fucron los suplicios, en_los cuales se pretendia aleccionar con base en el castipo,




para que ¢l cjemplo quedara firmemente grabado en la memoria de todos aqucllos
que lo presenciaran. Este medio de control fuc bastante efectivo durante este
periodo historico, pero con la llegada de cambios socio-tecnolégicos durante Ia
revolucién industrial empezd a perder su efectividad, puesto qQue los interés de esté
nuevo sistema social cambiaron, pasando de¢  la represidn para Jograr una
obediencia absoluta a la maximizacién de los potenciales de produccion de las
bcrsonas para poder obtener ¢l mayor beneficio posible de su trabajo, asi las
instituciones sociales pasaron a scr planteadas como centros pedagogicos y
productivos. asi las prisiones llegaron a ser opciones redituables. No se castiga
pues, para borrar un crimen, sino para transformar a un culpable (real o virtual), en
el

un clemento que pudicse aportar algo al mantenimiento del sistema, ahora,

castigo debia llevar consigo cierta técnica correctiva.

Esta serie de cambios no twvieron un impacto directo en el beneficio de la
aplicacidn de la justicia para la victima. pues no se consideraba que el delincuente
afectaba a la victima a nivel de persona a persona, sino que el delito era cometido
en contra de la sociedad en general, por lo tanto era esta a través de sus
instituciones de imparticiéon de justicia las que tenian la obligacion de ejercer las
sanciones penales en contra del delincuente. Incluso a lo largo del tiempo se llego
a desarrollar toda una serie de derechos para ¢l delincuente, pero no se desarrollo
ninguno para la victima, ¥ no sino hasta la declaracion e los Derechos de las

Victimas de Milian en 1995 cuando se centra la atencién en la victima.

1.2.1.1. Disciplina
L.a principal herramienta correctiva que se desarrolla para aumentar la
productividad del trabajo fue la disciplina. De esta manera se busca establecer una
9




relacién entre un aumecnto de las aptitudes y un aumento en Ja produccion. Estas
disciplinas no sélo buscaban mejorar Ia produccion, si no influir en la forma que
se percibia ¢l mundo por aquel sobre quien se ejercicra, para que no fuera ¢l
miedo ‘el motor principal de la persona, sino sus convicciones sobre su quchacer

dentro de la sociedad.

Para que sc diera ¢l éxito de las prisiones se basaron en tr=s instrumentos
simples:
1) l.a vigilancia jerarquica: I.a mirada es un elemento de control, la mirada es el
poder que da la jerarquia. Para mirar hay que desarrollar una arquitectura que
establezea los espacios para hacerlo, para lo cual se desarrollé ¢l Panoptico que es
una figura arquitectonica que dispone unidades cspaciales que permiten ver sin
cesar y reconocer ¢l punto, “el efecto mayor del Pandptico: inducir en el detenido
un estado consciente y permanente de visibilidad que garantiza ¢l funcionamiento

aurtomatico del poder” (12, p.204).

En esencia habra que entender que la disciplina viene a ser un mecanismo
que viene a hacer mas econdémica la aplicacién del poder, y no sola eso, sino hacer
que sus efectos se potencialicen y se logre mejorar el rendimiento de los sujetos,
disminuyendo por ende la posibilidad de rebeldias o de situaciones que vengan en
perjuicio de los intereses de aquellos que dirigen el sistema. El mirar al cambiar
del ambito militar o del de las prisiones para instalarse en la industria se vuelve un

elemento de produccion, evitando que se pierda tiempo.

2) La sancidén normalizadora: a) La palabra castigo debe comprenderse
como todo aquello que es capaz de hacer sentir al culpable la falta que ha

cometido, todo lo que ¢s capaz de humillarlo. de causarle confusidn; b) el castigo
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tiene una doble naturaleza, una de tipo “artificial™ (establecimicento de las penas) y
otra natural (el castigado se merece su castigo); ¢) el castigo debe ser correctivo,
buscando que Ia pena evite la reincidencia; d) ¢l castigo conlleva en si mismo su
antitesis, que es el premio, ambos son opuestos complementarios, Ia existencia de
uno de cllos le da validez e importancia a otro, csto porque: ¢) Se establecen

rangos y ¢l castigo cs bajar de rango. mientras ¢l premio es subir.

La disciplina tiende a normativizar y la normatividad conlleva a la

homogeneidad.

3) El examen. Este elemento combina las técnicas de la jerarquia que vigila
vy las de la sancién que normaliza.
El examen permite unir el ¢jercicio del poder con la formacién del saber:

El examen invierte la economia de la visibilidad en el ejercicio del poder. ElI "ver”

se transforma, ya no c©s necesario revisar el proceso, son los resultados los que

importan.
1. El examen hace entrar también a la individualidad en un campo documental.

2. Permite resaltar lo individual en el conjunto.

3. El examen, rodeado de todas sus técnicas documentales, hace de cada individuo

un “caso”. Un caso que a la vez constituye un objeto para un conocimiento y
una presa para un poder.
Secgin Foucault el hecho de vigilar conlleva a otra practica tendiente a

optimar el funcionamiento de la prisién: clasificar. Desde el momento que se
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hacen clasificaciones y se tiene 1a posibilidad de obscrvar se va labrando ¢l terveno
adecuado para la creacién de un ser humano muy particular: el delincuente. Este
se diferencia del infractor , ya que el infractor era castigndo por una falta

cometida, mientras que el delincuente era castigado por el tipo de vida que
Hevaba.

En este instante .se integra a los sistemas de control penitenciarics la
psiquiatria, la cual viene a crear la clasificacion de "individuo peligroso”™. Cunndo
a la psiquiatria se le agrega algo de ley se crea la criminologia, la cual pretende
cientifizar la deteccion de motivos del criminal, introduciendo elementos objetivos
al momento de clasificar a los sujetos.

“{.as prisiones no disminuyen la tasa de la criminalidad: se puede muy bien
extenderlas, multiplicarlas v transformarlas, y la cantidad de crimenes y criminales

se mantienc estable o, 1o que es peor, aumenta.” (13, p.269)

Si la prision no elimina la delincuencia, sino que la propicia, entonces cual
es la razén de su cxistencia. Sencillo, permite tener un mejor control de estos
elementos sociales al mantenerlos bajo su vigilancia, al especializarlos en
determinados crimenes los hace previsibles y por ende controlables, incluso se

puede utilizar su fuerza de trabajo en favor de los intereses que controlan el Tugar.

"Si tal es la situacion, la prisién, al “fracasar” aparentemente, no deja de
alcanzar su objetivo, cosa que logra, por ¢l contrario. en !a medida en que surge en
medio de los demas una forma particular de ilegalismo, al cual permite poner

aparte, colocar a plena luz y organizar como un medio relativamente cerrado pero
penetrable.” (14, p. 282)




1.2.2. Los hospitales psiquiatricos.
De igual forma en la que se controlaba a los criminalcs se pasé a controlar a
otro grupo no descado por la sociedad, a los locos. Los mértodos fucron basica-

mente los mismos, permitiendo a través de la creacién de los hospitales
psiquidtricos. ¢l poder observar a csta poblacién y entrometersc en ¢l saber que la

locura encerraba v que al parecer fascina a quienes se dedican a estudiaria,

- l.os métodos de atencidon tambidn han ido cambiando de una forma muy
contro!l social de la delincuencia.

semejante a la forma que evoluciono el
primeramente se utilizaban técnicas medievales que estaba mas relacionadas con
Ia tortura que con la medicina, como bafios en agua hirviendo o agua helada
durante Jargos periodos, azotes, o prolongados ayunos, pero  Ia llegada de la
industria no sento bases para un cambio en la concepcion de la locura, a esta no se
le considera como 1til (como en ¢l caso de los delincuentes) v ¢l control se siguio
aplicando en su forma mas simple. como represor. Asi ¢s que lallegada de la
intrusion,

industrializacién tnicamente trajo “mejoras® en los modos de

cambiando los azotes por electrochoques.

Con la locura no resulté posible encontrar un aspecto manipulable para
poder sacar algun provecho de ¢lla como sucedio en el caso de los criminales, los
locos Unicamente fueron clasificados y recluidos en distintas categorias, cada una
de ellas habria de acompariar a la persona de por vida, segregindola y aisliandola.

andole un libre intecraccionar con el resto de la sociedad.

imposibi

En México la locura no recibe un trato para nada distinto, puesto que en
nombre de clla y con la ayuda de la psicologia se descalifico ¢l quehacer social de
muchas personas c instituciones de expresiéon publica (15), quedando entonces
establecida Ia locura como un medio de eliminacion de adversarios o como




almacén de aquellos que no podian ser integrados dentro de las comunidades

carcelarias. Por otro lado la locura es to; por los psiquiatras, se desarrollan
explicaciones bilogisistas y se refucrzan los medios de contncidn, puesto que esto

es lo que los paises del primer mundo hacen con sus locos.

No es sino hasta ya entrados los aflos 60's del presente siglo cuando se
cierra el Hospital de la Castafieda v se crean otras instituciones que se permite un
cambio estructiual y la adopcién de distintas practicas mas acordes con las
tendencias de la psiquiatria y de la psicologias primer mundistas, pero hasta la
fecha siguen siendo lTugares de segregacion de aquellas personas no descadas o de

rchabilitacion.

Actualimente las distintas instituciones de control social se han diversificado
en maltiples arcas, por cjemplo, atencidon a la familia, atencidn a la nifiez, a los
ancianos, a victimas de diversos delitos, ctc.. cada una de cllas ticne sus metas
muy particulares, pero aun conservan ideas basicos como la intensa observacion y
clasificacion o la normatividad, haciendo lo posible para que sus acciones sec
dirijan hacia la creacién de un modelo de hombre aceptado social e

institucionalmente.

1.3.- ABUSO SEXUAL, PROCESO DE ESTRUCTURACION

1.3.1 El abuso sexual

Cuando hablan del abuso sexual nos estan refiriendo a una situacién muy
especifica que no puede scr entendida como un tipo mas de violacién o de
maltrato infantil, no obstante que comparte algunas dec las caracteristicas de las

anteriores.
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El abuso sexual infantil es un contacto sexual infligido a una persona joven
© a un nifio por otra persona (generalinente de sexo masculino). La capacidad de
comprometer a un nifo en el contacto sexual se basa en la posicion todo poderosa
y dominante del adulto (o de un adolescente mayor que el niflo agredido)
ultrajador, posicidon que contrasta agudamente con la edad, la dependencia y la
impotencia del nifio. La autoridad y el poder permite que ¢! agresor obligue al nifio

a someterse sexualmente.

Dentro del campo de crecncias de la familia existe una educacién

diferencial en la cual sc hace depositarios del poder a los hombres ., lo cual en un
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momento dado podria favorecer el desarrollo de abuso (quizd por csto el 90% de
los abusadores sean hombres) (16).

El abuso sexual no causa mas o menos daflo que la violacién o el maltrato
infantil, mas bien es un problema diferente y tiene sus propias caracteristicas.

Henry Kempe (16) define ¢l abuso sexual infantil como:

El involucramiento de niflos y adolescentes menores de edad ¢ inmaduros
en su desarrollo, en actividades sexuales que no comprenden cabalmente, y las
:cuales son incapaces de consentir en forma consciente, o que violan los tabues
sociales de los roles familiares.

En ¢l estudio realizado por Finkelhor se encontré que el 19.29% dc las
mujeres v el 8.6 de los hombres habian sido victimizados sexualmente cuando
niftos (12, p. 80). Estas cxperiencias le suceden alrededor de una de cada cinco
niflas y a uno de cada once nifios. Especialmente en ¢l caso de las nifias, las
experiencias tenian que ver con un miembro de la familia, cn total, en casi la mitad
de los caso tanto de nifios como de nifias tenian que ver con un paricnte (padre,
padrastro, abuclo, tio, hermmano), y si se agregan los parientes Iejanos v conocidos
l1a cifra sc eleva hasta el 70%5. El coito no es una actividad preponderante en el
abuso, mas bien. Ia mayvor parie de las actividades sexuales adulto-nifio consisten
cn tocamientos y frotamientos de los genitales.

En Estados Unidos se calcula que el nomero "real™ de violaciones es
aproximadamente 3.5 mayor al de las denuncias recibidas., en MNéxico algunos
expertos en ¢l tema ascguran que dichas cifras deberian multiplicarse por 10 o 20
para llegar a un aproximado. Vidrio (18) calcula que en México se dan 80, 000
violaciones al afio, de las cuales 10, 000 ocurren en el Distrito Federal aunque se
denuncian muy pocas, 634 en 1975 y 964 cn 1982. Las victimas son menores de
edad cn el 33.3 25 de los casos y el 8126 oscilan sus edades entre los 7 y los 21
anos. El ofensor y la victima son parientes en cl 33.22% de los casos. No existe un
acuerdo ¢n cuanto a denuncias, pero se calcula que entre un 33.3%6 a un 58% no
denuncian ¢l hecho.




1.3.1.1. Tipos de circunstancias cn ¢l abuso sexual

Existen dos tipos de circunstancias de abusos scxuales, unos son los que sc
dan al interior de la familia y los otros son los que se dan fuera de la familia. El
abuso sexual intrafamiliar es una de las actividades mas comunes de victimizacion
sexual., aunque habra que sefalar que estas practicas se da mas entre micmbros de
la misma genceracion (hermanos, primos) que cntre miembros de distintas
generaciones. El incesto entre hermanos y hermanas es ¢l mas comun, el cual por
ser un tabu también esta marcado por el uso de la violencia y la agresion (19).

Con respecto a los miembros de distintas generaciones encontramos que los
padrastros son en buena parte un grupo que abusa con frecuencia de sus hijasmras.

Se ha observado que se da una mayor incidencia de abuso sexual entre
familias de comunidades rurales donde se presenta una aislamiento social, y los
miembros de la familia no tienen mucha oportunidad de experimentar su
sexualidad fucra de la familia (20). La evidencia que arroja la investigacion es que
¢l rompimiento familiar o el conflicto marital. contribuyen a la victimizacidn
sexual de los menores, esto porque la supervision sobre los niilos disminuye v los
hace mas vulnerables ante las arremetidas de los abusadores. Por otro lado existen
familias las cuales no permiten que haya una movilidad dentro del propio sisterna
familiar, son familias cerradas en si mismas que perpetan patrones de dominancia
¥ no permiten la entrada de ideas nuevas o ¢l desarrollo de sus miembros fuera de
la familia. Por eso en el momento del abuso estas familias a) nicgan la existencia
del abuso, b) niegan el conocimiento de determinados hechas, ¢) niegan la
responsabilidad del abusador v d) los impactos del abuso en la victima. Por
ejemplo, se encontré que en el caso de faltar el padre la posibilidad de que se
victimice al menor se eleva en un 50%, pero si falta la madre la probabilidad de
que se victimice al menor se eleva hasta ¢l 20025, L.a madre Quedo establecida
como muy importanic dentro de la victimizacidn sexual, puesto que su ausencia
como ya se menciono incrementa notablemente la posibilidad de que se victimice
al menor, ademas se observo que la ineficacia o incapacidad en el cjercicio del rol
materno vienen también a predisponer un posible abuso. Como extra se vio que la
presencia de una madrastra viene a disminuir la posibilidad de abuso.

La existencia de padrastros aumentan la vulnerabilidad en gencral de los
menores, pucsto que cn la rnayoria de los casos donde existe padrastro se encontré
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que habia mas casos de abuso por parte de micmbros extermos de la familia, ¥y
aunque los casos de abuso por parte del padrastro son muy pocos, no sc¢ dejan de
considerar puesto que los casos encucstados con padrastros también son muy
pocos.

El abuso sexual fuera de la familia es mucho menos comun; sin embargo,
habra que hacer la aclaracion que cste también tiene su proccso muy bien
marcado. puesto no cualquier niito ¢s abusado sexualimente. Se ha encontrado que
por lo general es el nifio introvertido y con poca socializaciéon resulta ser escogido
pbr ¢l abusador sexual, puesto que es mas facilmente atraido por 1a promesa de
afecto, ademas de ser mas facilmente intitnidable, que un nino seguro de si mismo
¥ con buena comunicacién familiar.

El caso del abuso sexual exwtrafamiliar, también esta relacionado con la
presencia de un padrastro; la razén por la cual los padrastros aumentan la
probabilidad de abuso puede cstar rclacionada con una disminucién en la
supervision sobre el menor, ademas de que la llegada del padrastro también
introduce a toda una gama de amigos conocidos, paricntes etc., quienes no
necesariamente se contengan ante un menor que “realmente” no es hijo(a) del
padrastro.

1.3.3. Victimizacién sexual

Algo que es importante entender ¢s que ¢l abuso sexual es mucho mas que
el hecho de tener contactos de tipo sexual con el menor, el abuso sexual es todo un
proceso de victimizacion, e¢n el cual el adulto que 1o lleva a cabo moldea de una
manera directa la percepcidn del menor haciéndolo visualizarse a si mismo como
indefenso, castigado. dolido. temeroso, deshonesto y reactivo frente a otra
persona. La victima lanza su agresividad pasivamente (depresion, enfermedad
psicosomatica, etc). Una persona llega a convertirse en victima porque ha estado
sujeta tempranamente a un medio ambiente agresivo. Para protegerse ¢l nifio se
retrae fisica y emocionalmente, este puede ser considerado el primer paso para ser
una victima (21).

Al momento del abuso sexual, los niffios no tienen una idea clara de lo que
esta sucediendo, de hecho al sentirse incomodos la primera reaccion es de miedo,
confusidn y culpa: sin _embargo, los padres estan _en _un proceso muy distinto.
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puesto que micntras el nifio esta centrando en la situacidén que esta viviendo, cl
padre se centra cn sus propios deseos v necesidades, teniendo en mente sus descos
de gratificacion sexual y descos de poder (22).

Entre las interacciones que mis dafo pueden llegar a causarle a la victima,
son las encaminadas a mantencr ¢l secreto, donde el abusador hacer creer que la
victima es sucia y mala 3 que no tiene derecho a decir 1o que lc ha sucedido; el
abusador llega a utilizar distintas formas de ¢jercer coercion sobre el menor como
las amenazas en contra de la vida de los nifios o de las personas que aman,
tambicn es comin que cuando cl abusador esta dentro del circulo de familiares del
niflo utilice la amenaza de suspension de carifio. De esta forma se esta enviando al
menor una doble comunicacion; por un canal (explicito) se le indica que lo que
hace con ¢l abuso cs bucno vy por otro canal (implicito) se le indica al menor que
esta haciendo algo sobre lo que debe avegonzarse y que hay que ocultar como si

fuese malo.

La intimidacién o +violencia son otros dec los medios utilizados para
controlar a la victima y mantener ¢l secreto alrededor de sus acciones, por lo
general asocia situaciones desagradables para la victima como cuando le dice ™si
me acusas me correran de la casa y mama estara muy riste”, finalmente evade su
responsabilidad depositandola en la victima con frases tales como: *soélo sirves
para eso” o “de la forma en que te vistes parcceria que quisieses que te violen™.
Finalmente, Ia creencia en la lealtad familiar, la cual expresa la idea de que sino
me obedeces o estas de acuerdo conmigo ¢s que no tc importo”, son otra fuente

importante para perpctuar ¢l abuso sexual

Es asi que la victima va creciendo y desarrollando una visién de si misma
donde se avergiienza de 1o que ha hecho, de su forma de ser, en fin, se avergiienza

de st misma.

El Dr. Nicholas Gorth en su libro Sexual Assault of Children and
Adolescents (23) reconoce tres riesgos para el menor: 1) riesgo ético: el nifio
puede confundir los valores morales de su comunidad debido al abuso, 2) riesgo
psicologico: existe una alta posibilidad de disturbios emocionales y 3) un riesgo
fisico: que se refiere a enfermedades, amenaza a su seguridad. laceraciones y en

las adolescentes el de embarazo.
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- Es posible que Ias victimas adopten alguno de los siguientes cuatro patrones
de conducta cuando sean adulias:

Negar ¢l problema, 1a persona puede presentar estados de depresién, migrafias 'y
alceras, sentimientos de inutilidad y desaliento, ademas de ira.

2. Se estancan cn el papel de victimas y confunden la intimmidad con ¢l abuso.
Puede ser que busquen una pareja con quicn pucdan seguir con cl papel de
victima.

3. Un nimero reducido de personas abusadas sc convicrten en abusadoras, con el
desco de tener el control que no tuvieron cuando nifias.

4. La posicién mas saludables es la de aquellas mujeres que toman ¢l abuso como
parte de las experiencias de su vida en vez de permitir que este hecho las
domine. Es comin que asistan a terapia alguna vez en su vida.

Una vez que se logra vencer la "barrera del silencio™ resulta mucho mas
facil implementar todo tipo de medidas para ayudar a las victimas. Para csto es
necesario primero educamos como adultos y educar a nuestros nifios para que se
pueda dar una comunicacidon sobre el tema (24). Este problema al momento de
atender los casos de abuso sexual puede estar relacionado directamente con la
coercion y violencia cjercida por cl adulto sobre ¢l menor. En mas de la mitad
de las experiencias de abuso se da la coercién v el uso de cualquicer tipo de fuerza
o poder del adulto hacia el nifio; ante Jo cual solamente se reportan una minoria de
las experiencias, en ¢l estudio de Finhelhor el 753%6 de los niflos v ¢l 63%6 de las
nifias nunca habian comeniado con nadie el incidente hasta ¢l momento de la

encuesta.
1.4. CRISIS: DISTINTAS ALTERNATIVAS DE CAMBIO
El twrabajo realizado por parte de las personas que laboran en las

institucioncs que atienden casos relacionados con abuso en menores es de suma

importancia_dentro del proceso de cambio. Berliner y» Conte (25). asi lo




demuestran en un estudio retrospectivo, en ¢l cual recaba la impresiéon que tenian
1as personas que habian sido atendidas por parte de las instituciones. En este
estudio se encontré que la mayoria de las personas tenian la impresién de que la
atencidén recibida, les habia ayudado en su proceso de cambio, sobre todo con
aquellas personas que tuvieron la oportunidad de tener un papel activo dentro del
proceso. Aunque se observd que ¢} contacto con muchas personas dentro del
sistema de atencion estaba relacionado con un grado mayor de éstres psicologico,

que redituaba en un recuerdo negativo de la atencién.

El trabajo con personas que han sido victinas de abuso sexual es muy
pesado v puede afectar de mualtiples mancras a las personas que atienden a los
casos de abuso, es por eso que se recomienda trabajar estos casos a través de un
equipo o en supervisidon, donde la carga emocional se reparta entre varios. Por
cjemplo, el proceso policiaco puede ser utilizado como parte del problema o la
solucién, ya que los interrogatorios pueden cerrar al menor o hacerlo sentir con
mads confianza. El medédico tiene la oportunidad dec hacer sentir bien al nifio

abusado, dandole informacién sobre el tema, o por otro lado si no cxiste

sensibilidad y atencion delicada por parte del médico, 1a revisién fisica puede ser
tomada como una scepunda agresion,

Ahora bien, debido a la dificultad que encierra el trabajo con personas
abusadas y a lo relevante que resulia la intervencion de los profesionales de la
salud, resulta importante conocer bajo que sisterna de creencias o sustentos
tedricos estan basando sus acciones, porque dichas concepciones habrian de guiar
sus acciones, las que como ya se vio pucden afectar de forma considerable el
desarrollo del menor afectado, los efectos seran beneficios si sus intervenciones

tienden a  construir _en  conjunto con el menor v su familia una imagen de
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independencia y fortaleza; por otro lado, sus intervenciones serdn negativas si se

tiende a crear una imagen de victima, donde sc induzca a la persona a scr receptiva

y reactiva, mas que dinamica y activa.

Dentro de las investigaciones que se dedican al estudio del fendémeno del
incesto la mayor partc de csta sc ha centrado en ¢l daffio que causa la relacion
incestuosa y los posibles desajustes que esta provoque en la victima. Dentro de
una epistemologia psiquiairica 52 ha buscado encuadrar los signos y sintomas de la
paciente ¢n un sindrome generalizable a todas las personas que han sufrido un
abuso sexual. Las distintas psicologias han hecho aportes al respecto,
desarrollando un cuadro caracteristico de sintomas postraumaticos que han sido
identificados como causados del éstres desarrollado durante la experiencia vivida.
I.a persona es seilalada como portadora de un "trauma”™ y por lo tanto merecedora

de atencién tendiente a disminuir los efectos de dicho trauma.
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Capitulo II

2.1 EPISTEMOLOGIA Y ABUSO SEXUAL

Para continuar con una revisidn arqueoldgica del abuso sexual, habra que
ampliar el foco del analisis del desarrollo del abuso sexual, incluyendo la légica
del poder que sustenta y estructura esta problematica social, buscando entender
como es que dicho fendmeno se incorpora cn la estructura perceptual ge los

sistemas familiares y personales en los que se presenta.

2.1.1.Percepeidn y epistemologia

La estructuracion de la percepcion de la profundidad se da a través de la
integracion de dos imagenes; en el cerebro, ésta integracion se da en el quiasma
optico, lugar donde convergen las imagenes provenienies de ambos ojos, dando
lugar a la percepcién de la profundidad. Es entonces que la profundidad no es
mas que un procecso de comparacion entre dos imagencs el cual da como resultado
una nueva dimension: en la teoria de los tipos 16gicos de Russell (1) se diria que
Se crea una nueva categoria. Este proceso se mantiene profundamente incorporado
a nuestros procesos de percepcion de las reglas del universo que creemos conocer.
Es asi que como Bateson (2) lo sefiala la comparacién v la posterior clasificacion

son los procesos esenciales del cspiritu.

La estructuracién de la profundidad del conocimiento de la realidad. en el
caso del ser humano, se da en la epistemologia de cada persona. La epistemologia
es definida por el Diccionario Enciclopédico de la Lengua Espafola (3). como la
*critica, discusion o examen de las ciencias, de su valor, o de su alcance™. Sin
embargo, la epistemologia no tienc porque limitarsc a los contextos cientificos,

puesto que todos nosotros tenemos criterios individualizados sobre ¢l cdmo debe

25



conocerse algo y sobre la validez y extensién del conocimiento desprendido de
nuestras fonmas de aprender, en otras palabras, cada uno de nosotros posce una
cpistemologia personal. que valida la légica que estructura las acciones que sc
Hlevan a cabo. Retomando la metafora del proceso de percepcion visual, se
entiende la estructuracion de la epistemologia de cada uno de nosotros como Ia
integracion de las descripciones y las explicaciones de algo que es observado,
dando como resultado estilos de validacion de las verdades que habran de ser
aceptadas, por ende se van desarrollando distintos estilos de vida que habran de
establecer las maneras en las cuales las personas interactuen enftre ellas y con su

medio ambiente, To cual a su vez tiene impacto en las formmas en cuales estas

personas amen, enfermen, mucran, ctc.

La estructuracion de la profundidad en este wabajo, busca ser realizada a
partir de la integracion de la descripcion v de la explicacion de la problematica del

abuso sexual. apuntando hacia un modo de comprender més amplia

profundamente de dicha problematica.

2.1.2 Aprendizaje

La ejecucion del poder requicre de ciertas condiciones que faciliten su
aplicacién, estas condiciones son facilitadas por los aprendizajes tanto
individuales como sociales que se van dando en la estructuracion espiritual del ser
humano (la cual abarca los aspectos tanto psicolégicos, como corporales y
evolutivos), este proceso pucde ser entendido a través de niveles de aprendizaje,
para lo cual Bateson (1) propone lo siguiente:
e Nivel de_aprendizaje 0. En este nivel se plantea la no existencia dc algun

aprendizaje, este tipo de conductas se presentan cuando un organismo reacciona

ante la presencia de un estimulo, como por cjemplo, cuando alguien se pincha
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un dedo con una aguja o cuando se quema, la reaccién refleja sera la de alejar la
mano © ¢l dedo de ese estimulo, €s por eso que se manificsta que este tipo de
reacciones meramentc bioldgicas no presentan ningian aprendizaje ya que

cualquicra las realizara sin ningian tipo de proceso espiritual previo.

Nivel de_Aprendizaje 1. Este nivel esta relacionado con ¢l buen desempeiio

dentro de un ambiente especifico. por cjemplo, cuando una rata aprende a
desempeiarse adecuadamente dentro de una caja de Skinner esta rata esta
realizando un aprendizaje de tipo 1., ya que después de sus exploraciones
“descubrio” las claves necesarias para su supervivencia dentro de este contexto,
pero si al poner a esta rata en un ambiente muy parecido ¥ no se obtiene una
respuesta adaptativa semcjante tendremos que cl animal sélo alcanzd a realizar
un aprendizaje de tipo 1. En el ser humano los aprendizajes puramente
memoristicos pertenccen a este nivel de aprendizaje, por ejemplo, un estudiante
de psicologia puede memorizar perfectamente bien la ubicacion y funciones de
los elementos que constituyen ¢l sistema nernvioso central, pero al momento de
estar frente a una represcntacion tridimensional de este sistema. es decir. un ser
humano real, el alumno ¢s incapaz dc reconocer las estnicturas que memorizo.
En este sentido Bateson define ¢l aprendizaje de tipo 1 como: "un cambio de la
especificidad de la respucesta mediante la correccion de los errores de cleccién
dentro de un conjunto de alternativas™ (5, p.323),

Aprendizaje tipo 2. Este tipo de aprendizaje tiene que ver con el dominio de
contextos mas que con un dominio de wn contexto. Por ejemplo, en el
experimento realizado por Hule (6), quien después de adiestrar a una rata a salir
de un laberinto de tipo "T"., y cuando la coloca en un laberinto con varias
salidas, la rata tiende a irse en direccién a la salida que tenia en el laberinto

anterior. Esto nos da la idea de que ]a rata es capaz de mancjar un aprendizaje
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sobre los contextos en los que se desempeiia o lo que implica un
*aprendizajc sobre lo aprendido”. Este tipo de aprendizajes son muy
importantes en ¢l ser humano, ya que muchas de las conductas que rcaliza
estan dadas por este tipo de aprendizaje, tendemos constantemente a hacer
prejuicios, o a tener idcas de como deberian de ser las cosas, dependicndo
de nucstra experiencia anterior, ©s1os prejuicios o idcales, estan dados por
este tipo de aprendizaje de tipo 2, puesto que nos da pauta a desempeiamos
en los distintos contextos en los que llegamos a estar. Una persona que ha
sido victima de una violencia continua ¢ impune, aprende a comportarse
como victima, siendo pasiva y reactiva, todo e¢sto ¢n una basqueda de una
proteccion de los abusos por parte de su abusador; paradgjicamente, cstas
conductas tendientes a buscar la autoproteccion de la victima facilitan cl
abuso por parte del abusador. por otro lado, si ¢l abusador aprende que es
valido abusar del poder que le es conferido socialmente ¥y que no resulta
ninguna consccuencia negativa para ¢él, resulta entonces muy facil que siga
cometiendo este tipo de abusos. Asi Bateson describe al aprendizaje de tipo
2 como: ‘el cambio en el proceso de aprendizaje de tipo 17 (7, p. 324), por
cjemplo, un cambio correctivo en ¢l conjunto de alternativas entre las
cuales se hace la cleccién, 0 es un cambio en cémo se puntira la sccuencia

de experiencias.

e Aprendizaje de tipo 3. Este tipo de aprendizaje es mas complejo ya que implica
un conocimiento de¢l desempeiio dentro de diversos contextos, este tipo de
aprendizaje resulta incluso dificil de comprender, algunos psiquiatras y

maestros de budismo zen llegan a expresar que este tipo de aprendizaje esta

mas haya del lenguaje. Cuando hay cambio o confrontacion verdadera de las
premisas epistemolégicas de la persona y se logra una crisis dentro de todo ¢l

sistema de valores, resulta posible que la persona lleguc a tener conciencia del
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desarrollo de sus actividades y por ende tener un mancjo mejor de cstas, sin
embargo es importante acotar que sc puede llegar a realizar un cambio de
premisas paradigmaticas en el aprendizaje de tipo 2 sin llegar nunca a un
aprendizaje de tipo 3 que implica mas que un cambio, una comprension.

Estos cambios en ¢! ser humano se observan en los cambios de religion o
postura politica, al enfrentar la muente o después de la preparacion
constante para alcanzar distintos estados de conciencia. En los caso de

abuso sexual implicaria por parte de la victima la posibilidad de aplicar sus
habilidades para poder romper con ¢l juego cstablecido por ellos
abusadores y sus secuaces, implica un cambio de la propia percepcion. Un
cambio de este tipo se esta dando entre los distintos profesionistas que se
encargan actnalmente trabajando en ¢l cambio de la victimologia, pues se
esta dejando de usar el término de victima y se esta usando el concepto de
sobreviviente, pues el primero implica una pasividad por parte de las

personas micntras quc cl segundo le adjudica un grado de actividad 3 de

recursos a la pecrsona.

2. La pauta que conecta

2.2.1 l.a pauta de la relacién
La formacion de la estructura espinitual de la persona se da a partir de la

serie de contactos que vaya estableciendo con los miembros que componen la
sociedad en la que vive, con lo cual s¢ van estableciendo patrones de interaccion
que socializaran a la persona, aunque esta socializacion parece estar dada en
términos negativos, o como lo indica Watzlawick (8; p. 63) "no cabe duda que el
proceso dc socializacion consiste en ensciiar al nifio aquello que no debe ver, no

debe oir. no decbe pensar, sentir o decir”. Es asi que se van a cstablecer las pautas




bl con los demas ¢n

que scan necesarias para poder relacionarnos acep

sociedad.
Una de las herramientas tedricas desarrolladas por Bateson para poder

abordar los patrones de interaccidn y asi discernir las pautas que los conecta es el

de "esquismogénesis®™.
La esquismogénesis viene a scr “serics de interacciones tales, que los actos

de ja persona A, resultan estimulos para los actos de !a persona B, Jos cuales a su

vez se convertiran cn estimulos de una accién mds intensa por parie de A, y asf

sucesivamente, siendo A y B personas que acfuaban tanto cn calidad de individuos

como de miembros de un grupo® (9, p. 134)

reciprocamente

Existen dos tipos de esquismogéncsis:
acciones

a) Esquismogénesis  simétrica. En  esta las
desencadenantes de Ay B son esencialmente iguales, por ejemplo en los casos de

compecticion, nivalidad y otros semcjantes.
reciprocamente

b) Esquismopénesis complementaria. Aqui  las acciones
desencadenantes son diferentes por naturaleza, son mutuamenie adecuadas, por

ejemplo: dominio-sumision; auxilio-dependencia; ctc.

Estos dos patrones de interaccion no son "buenos ni malos” en si mismos,
pero cuando se rigidizan y no permiten un juego enfre ambas patrones dentro de
un mismo sistema, la esquismoyénesis, se convierte en ¢l principio del fin, puesto
que ambas modalidades Hevaran a destruir al sistema que las alberga en forma

pura. Es asi que s¢ vuelve importante descubrir cual es Ja pauta que conccta, pucs
los mecanismos que permiten et

de esta manera se estara seflalando sobre
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libre flujo de informacién a través del sistema. El descubrir la pauta que conccta
inherentemente nos ayudara a seiialar la epistemologia que priva cn ¢l sistema
estudiado. En los casos de abuso sexual se cstablece una dinamica de
esquismogénesis complementaria, en In cual el abusado toma un rol de
superioridad sobre ¢l menor, manipula cl poder que ic otorga su fuerza inteligencia
y estructura social para obtener un placer egoista, mientras que ¢] menor desde su
posicion no le resulta posible competir con las habilidades y poder del abusador.
finalmentc los demas miembros de la familia también pueden estar frmentando el
abuso mientras no “hagan fuerte™ al menor ante los indicios de que esta siendo

violentado ¥ abusado.

2.2.2.1. La pauta y ¢l lenguaje

Los sistermmas que se caracterizan por tencr espiritu sc caracterizan por
pensar en forma de historias, sin importar si es un ser humano o un bosque de
eucalipto, esta es un pauta quc conecta a todos estos sistemas. En cl caso de los
seres humanos estas historias son expresadas principalmente a través del lenguaje.
Humberto Maturana (10) al considerar la imponancia del lenguaje lo llama
“control de control de conductas™ , lo cual da una idea de como es que el lenguaje
se constituye como la base a partir de la cual se ira estrucrurando la epistemologia
individual y colectiva, la que habra de damos los medios de interactuar con el
medio ambiente, tanto de manera adccuada. como de modos que nos causen

intenso dolor.

Cuando estas historias son expresadas se convierten en informacién, v
cuando esta informacién se da en un cierto contexto sc le otorga un significado
especifico, sin contexto no hay significado, csto por la clasificacién que es
necesaria para que los distintos organismos se muevan a través de los distintos

contextos. Estableciéndose entonces a la comparacién y por lo tanto a la diferencia
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como cl principal proceso de estructuracién con cl que cuenta el espiritu. El hecho
de que el ser humano pucda usar un lenguaje es una ventaja de la cual no se debe
abusar, puesto que aunque las historias puedan ser usadas como la via regia hacia
la epistemologia de los sistemas, el lenguaje en ¢l ser humano, no es la tnica
forma de acceder a esta historin (quedan aun abicrtas toda una gama de
posibilidades de “lcer’™ al ser humano por otras vias como lo es su cuerpo o incluso
su codigo genético). Ademas, en una época tan lena de posibilidades, como lo es
la época posmoderna que nos toca vivir, y que no puede abarcar con ¢l lenguaje
todas las posibles descripciones, comparaciones o significados que existen; si no
hay un cuidado al movermnos entre los contextos, tarde o temprano terminaremos

como lo explica K, Gergen (11) saturados.

En ¢l caso del abuso sexual resulta de suma importancia el contexto en ci
cual se va desasrollando, pues en primer lugar habra que considerar que existen
distintos tipos de abuso sexual dependiendo de quien es el que comete ¢l abuse, no
es el mismo impacto en el menor cuando el abusador es un menor de edad dentro
del mismo subsistema fratermo, que si el abuso es desarrollado por un adulto y el
impacto varia si el adulto pertenece al interior del niicleo familiar o si es extermo a
éste. Ademas, las actitudes que tomen los demas miembros de la familia sera una
parte integral del como ¢l menor victimizado se apropiara de su abuso, pues como
pucden reaccionar dandole apoyo y comprension al menor, también pueden
ignorarlo o predisponer todo para que ¢l abusador siga perpctuando su abuso de

forma impune.

2. 3. El abuso sexual y la cibernética
2.3.1. Comunicacion
Una de las primeras aplicaciones en las ciencias sociales (o humanas) que

se le dieron a los conceptos antes citados fue en el terreno de la psiquiatria,

32




especificamente en ¢l estudio de la esquizofrenia. Los primeros en considerar a la
esquizofrenia como ¢l resultado de las complejas redes de interaccidén en las que
se ven envucltos los seres humanos y no como un “trastorno de la mente”
fueron Bateson, Jackson, Haley y Weakland en su articulo "Hacia una tcoria de
Ia esquizofrenia™ (11), cllos consideraban que una persona csquizofrénica debia
vivir en un universo donde las secuencias de hechos son de tal indole que sus
habitos comunicacionales no convencionales, resulten de alguna manera
.adecuados

Es labor de Watzlawick (12) ¥ su equipo de colaboradores encuadrar toda
esta scric de ideas dentro de una Teoria de la Comunicacién que ha venido
funcionando dentro del quehacer terapéutico con orientacién sistémica como los

cimientos que han permitido crecer en cuanto a construcciones tedricas y
practicas.

2.3.2. Teoria de la comunicacién humana

La comunicacidn tradicionalmente ha sido explicada mediante modelos
bastante simples como ¢l de FEmisor-Receptor-Nensaje (E-R-M), pero la
comunicacion humana no puede limitarse a explicaciones simplistas desarrolladas
para explicar el funcionamiento del teléfono.

En este sentido resulta necesario (re)definir lo que se entiende por
comunicacion, dentro del arca de la psicologia orientada cibeméticamente, la
comunicacion es entendida como “toda conducta realizada por una persona”™ (13),
de esta manera nos cncontramos con que resulta imposible no comunicar, como
resulta imposible no comportarse, incluso cuando se pretende no decir nada se esta

emitiendo un mensaje, el cual podria ser: “No quicro tener relacién alguna con
Ustedes™.
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2.3.2.1. Los niveles de contenido y de relacién en la comunicacion.

b

Al icamos no itimos uni 1ite  inforr

sino, que
también establecemos las formas en que nos relacionamos con la(s) persona(s) con

1a(s) que nos comunicamos.

Una manera sencilla de entender lo anterior ©s pensar en como un
arquitecto habla de su obra con un albaiiil, o con otro arquitecto, o con su pareja, a
cada una le puede estar diciendo lo mismo, sin embargo, ¢l tono de voz, las
palabras que usa y las actitudes corporales variaran de una persona a la otra, esto
es porque todas sc relacionan de una manera diferente con dicho arquitecto y es

por eso que las conductas son distintas.

Es asi que por medio de la comunicacion se establecen los términos de los
cuales sc habra de llevar la interaccion humana, clarificando jerarquias, tiempos y

€spacios para comunicarse, ctc.

2.3.2.2. Comunicacién digital y analégica.

Dentro de la comunicacion humana sc presentan dos tipos de mensajes
simultancos, unos son de caracter digital ¥ otros de cariacter analdgico. Los
primcros sc refieren basicamente a las palabras usadas y a sus significados
explicitos, mientras que las analdgicas se refieren a todas las conductas no
verbales que acomparfian a los mensajes digitales. Es en este sentido que ambos

mensajes se dan simultancamente y se complementan.

Como se puede observar, existen diferencias estructurales esenciales entre
ambos tipos de comunicacién, ya que {a de tipo digital es mucho mas claborada y

flexible para su uso que la de tipo analégico. puesto que esta no puede usar
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estructuras de tipo légico como “y”, "o, etc., ademas de no poder hacer referencia
al paso del tiempo.

En sintesis, si recordamos que toda comunicaciéon tiene un aspecio de
contenido v

un aspecto rclacional cabe suponer que comprobaremos que ambos
modos de comunicacién no solo existen lado a lado. sino que sec complementan
entte si en cada mensaje. Asimismo, cabe sefialar que ¢l aspecto relativo al

contenido se transmite en forma digital, mientras que ei aspecto relativo a ia
relacion es de naturaleza predominantemente analogica

COMUNICACION
Digatal Analdgica
Fig 1. Hace
Verbat No verbal referencia a las
€1 v ja, p s 1 d

Y . matiza caracteristicas
hacer referencia al tiempo

clara y directamente a la
pasado y futuro

de los dos tpas
comunicacion digital

des comunicacion

que seniala

Watzlawik.

2.3.2.3 La puntuacién en la secuencia de hechos.

I.a comunicacion tiene otro elemento importante a considerar, este ¢s que
lai nformacion que ¢s vertida siempre es interpretada por el oyente, de esta manera
el oyente no necesariamente oye o que el que habla quiere que escuche, esto por
que los distintos niveles de relacion y de contenido vienen a matizar la forma en la
cual el oyente interpreta la informacion que recibe, esta estructuracién de la

informacion la llamaremos puntuacion de la secuencia de hechos.
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Un ejemplo que ilustra la importancia de 1a puntuacién de hechos lo brinda
Watzlawick (1) cuando analiza la secuencia entre una mujer y sus esposo. Por un
lado esta la mujer que dice regaiar constantemente a su esposo por retraido y este
que dice retracrse porque clla lo regafia. en este caso cada uno dc cllos esta
atendiendo a una secuencia de hechos comunicacionales distinta. "No se trata aqui
de determinar si la puntuacién de la secuencia es, en general, buena o mala, pues
resulta evidente que la puntuacion argamiza los hechos de 1a conducta y, por ende,

resulta vital para las interacciones en marcha™ ( p.57. ).

Dc esta forma se puede caer en dos tipos basicos de interaccién, Ia

simétrica y la complementaria.

La interaccién en simétrica viene a ser un modo de interaceién competitivo
entre las dos partes que se comunican, por cjemplo la conducta X de A  sec
incrementara cuando B incremente su conducta Y o bien, cuando B disminuya Y,

A disminuira a su vez X.

Las interacciones en complementaria vienen a ser un modo de interaccion
cooperativo entre las dos partes que se comunican, por cjemplo, cuando la
conducta X de A se incrementa, B disminuye su conducta Y, y cuando A

disminuye su conducta X, B incrementara su conducta Y.

2.3.2.4. Comunicacién patologica

Como se analizo anicriormente resulta imposible no comunicar, en este
caso siempre se entablara alguna relacién con las personas que nos rodean
queramoslo o no. Las relaciones que se pueden dar entre los seres humanos sec

pucden enmarcar cn tres tipos principales:
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1. Aceptacién. En este caso ambos interactuantes aceptan mantencr una relacién y
una comunicacién abierta con otra persona.

2. Negacion: En este caso cualquicra de las dos partes puede negarse a mantener
una relacién abierta con la otra parte, aunque para esto tiene que establecer una
relacién de rechazo para con esta otra parte.

b

Descalificacion: Cuando cualquiera de las dos parte en interaccién no define

claramente la relacion que cxiste entre ambas partes se dice que esta

descalificando a Ia gira parte, ya que en ningiin momento acepta o rechaza la
comunicacién con la orra parte. "Las descalificaciones abarcan una amplia
gama de fendémenos comunicacionales tales como autocontradicciones,
incongruencias, cambios de tema, tangensializaciones, oraciones incompletas,
malentendidos, estilo obscuro © manerismos idiomaticos, interpretaciones
titerales de la metafora e interpretacion metaférica de las expresiones literales,
etc” (en 15, p.76).
4. Existe una cuana posibilidad de reaccion con la cual se puede reaccionar ante
una situacion, por ejemplo, si una persona no desea tener una interaccion con
otra fingiendo quc le ducle la cabeza o que siente nauseas, este engailo resulta
efectivo para no interactuar con la otra persona, pero ¢l engafo se vuelve
perfecto cuando realmente se llcga a tener 1a cefalea o el vomito, sustrayéndose
de la responsabilidad de la relacion.

2.3.2.5. Comunicacion Paradojica

Dentro del estudio de la comunicacién humana nos encontramos con un
fenémeno sumamente intercsante: la paradoja, esta ha sido definida como "una
contradiccion que resalta de una deduccién correcta a partir de premisas

congruentes (en 16, p.173-174)". De esta manera sc climinan las falsas paradojas
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que son ¢l resultado de un mal razonamiento o de no considerar toda la
informacién disponible.

Se plantea que formalmente existen tres tipos de paradojas:
Paradojas logico-matematicas. Sc limita su denominacién a tan solo aquellias
paradojas que surgen de sistemas formales como la 16gica o las matemdticas. La
paradoja clasica de este tipo es “la clase de todas las clases que no son
miembros de si mismas”.
Definiciones paraddjicas: Estas paradojas difieren de las primeras en ¢l sentido
que no provienen de sistemas 16gicos 0 matematicos y que no estan basadas en
clases formales 0 en nameros, estas surgen mas bien de incongruencias ocultas
en la estructura de niveles del pensamiento y del lenguaje.
Paradojas pragmaticas. Estas son las de mas interés a nivel clinico, ya que son

las que van a tener una influencia mayor en la conducta de los individuos,
podemos dividirlas a su vez en dos:

Instrucciones paraddjicas: Estas son dos ordenes que deben de ser cumplidas
pero que la realizacion de una implicitamente impide la realizacion de 1a otra.
Un ejemplo quc ilustra tales situaciones es el siyguiente: Un padre después de
descubrir que su hijo rompié jugando un tubo de desagiie le da la siguiente

orden: "Ve por ¢l tubo y no regreses hasta conseguirlo”, pero antes de irse el
nifio ¢l padre le da una segunda orden:

"No te tardes”; cuando ¢l joven llega a la
ferreteria no hay tubos y para conseguir este, ¢l nifio tiene que ir a otra

ferreteria y tardarse, cosa que esta en contradiccién con la segunda orden, pero
si regresa a la casa sin el tubo estaria desobedeciendo a 1a primera orden.
Prcdicciones paraddjicas. Este tipo de predicciones se dan cuando las personas

realizan una deduccion 16gica que esta en contradiccion con lo que los hechos
sefialan.
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2.3.2.6. Doble vinculo
El ser hinnano comimmente utiliza distintos niveles en Ia comunicacién,

por cjemplo en el humor o en el chistc lo que causa gracia proviene decl
descubrimiento de que una aseveracion puedc scr literal y a Ia vez metaférica. Sin
embargo el mancjo simultaneo v contradictorio de dos niveles de comunicacién
.-uno digital y otro analégico- puede levar a lus personas a desarrollar patrones de

interaccidn patoldgicas, sobre todo vinculados con relaciones que se caracterizan

por un doble vinculo.

Para que se de un doble vinculo se requiere que se presente en forma
continua ¥y sisteméatica durante un tiempo prolongado, una comunicacién

caracterizada por los siguientes pasos:

1. Dos o mds personas. Una de ellas para nuesiro analisis sera considerada como

la "victima®, mientras que ¢l "victimario” no s6lo es la madre sino los demas

miembros del sistema familiar.

2. Ixpericncia repetida. Se considera que el doble vinculo es algo que se presenta

constantementc dentro de las interacciones entre personas y sc establece como

una expectativa comiin.

3. Un mandato primarie negativo. Este mensaje tiene cualquiera de las siguientes
dos formas: a) No hagas esto o tec castigaré o b) Has esto o te castigaré. Este

mensaje por lo general esta enunciado a nivel digital.
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4. Un mensaje secundario que esta en conflicto con el primario en un nivel mds
ahbstracra, y que, al igual que el primero estd reforzado por castigos o sepales
gue anuncian un peligro para la supervivencia. Este mandato es mas dificil de
describir, ya que esta dado a nivel no verbal (analégico). lo importante es que

cste mensaje NO €S Mmcenos potente o importante que ¢l primero.

5. Un mandaio negarivo rerciario que impide a la victima escapar del campo. Una
de las posibilidades para romper las interacciones de tipo doble vincular es la
metacomunicacion, sin embargo; la parte que esta siendo contradictoria no
permitird este tipo de comunicacién, perpetuando de esta manera el tipo de

interaccion cstablecido.

6. Estructuraciin de wuna percepeicn de victima. El nimero de ingredientes
necesarios para establecer relaciones doble vinculares deja de ser necesario

cuando la victima comienza a percibir su mundo en basec a estas relaciones.

L.os aspectos a considerar dentro de este tipo de interacciones es que para la
considerada "victima™ estas tipo de relaciones son muy importantes para ella, ya
que se establecen con miembros de la familia con los que tiene una cercania y
fuerza afectiva que las considera como vitales, por ende siempre se esforzara por
responder adecuadamente ante los mensajes que dicha persona emita, sin embargo,
la imposibilidad de hacerlo ¥ la imposibilidad de romper dicho modelo de
interacciones lo ira Hevando a desarrollar concepciones distorsionadas sobre el
mundo y sobre ¢l resto de las interacciones interpersonales que a su vez lo llevaran
a desarrollar patrones rigidos, caracterizados por una interpretacion literal de las
metaforas y una interpretacion metaforico de las frases literales, notandose una

constante ncgacion de la propia percepcion.
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El concepto de doble vinculo no se limita tinicamente al estudio de la
esquizofrenia, sino, que pucde abarcar otros temas como el hamor, ¢l arte, la
genialidad, etc.

2.3.3. El abuso sexual: apuntes hacia una explicacion.

Como se ha apuntado en el capitulo anteriar el abuso sexual es una

. problematica niis de indole social donde se dispone de forma arbitraria y abusiva
del poder para poder usar y manipular a otra persona, que una problematica squ:'l‘l_

o estrictamente familiar. Para poder acceder a una explicacién que arroje alguna

luz sobre ¢l abuso sexual se empezara por centrar la relaciéon que establecen el

menor abusado y su victimario, después, se ampliara el foco de esta grafica para

poder abarcar al contexto donde se presenta este abuso y las implicaciones de las

reacciones de los miembros de 1a familia, hasta llegar a una estructuracién del

abuso sexual como una forma de vida por parte de la victima.

2.3.3.1 Del abuso sexual a la victimizacién sexual.

Simplificar a el abuso al menor como una seriec de interacciones erodticas
entre un adulto y un menor no llega a explicar como es que este puede llegar a
causar dafios al desarrollo posterior del menor. cuando este abuso llega a
victimizar al menor, dejandolé confundido, dolorido ¥y con una percepcién estética
dafiada es que este victimiza al menor. para que el abuso sexual llegue a
convertirse e¢n un proceso de victimizacién se requiere que se  establezcan

condiciones semcjantes a las requeridas para ¢l surgimiento de un doble vinculo:

1. Dos o mas personas. En el caso de la victimizacién sexual se requiere de la

intervencién como minimo de un adulto y del menor victimizado, pero las
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interacciones que tengan los demas micmbros de la familia seran vitales para
establecer ¢l contexto que, establecera las condiciones y significados de la

victimizacién.

Experiencia repetida. Definitivamente el abuso es una experiencia que repite y

que incluso pucde llegarse a mantener durante afios.

Existe un mandato primario. En este caso. de forma abiertn sc le indica al
menor que lo que hace es bueno y que pucde disfrutarlo, esto por que cl
abusador puede llegar a tratar preferencialmente al menor abusado o darle
atenciones y regalos que no brinda a los demas, incluso esto se refuerza con las

respuestas fisiologicas de placer ante la estimulacion sexual.

También existe un mensaje sccundario en conflicto con ¢l mensaje primario.
Este mensaje por lo general es de naturaleza analdgica. no explicita, pero lo
suficiente claro para el menor. Este mensaje expresa que las interacciones que
estd manteniendo el menor con ¢l adulto son malas y que no deberia tencrlas.
Este mensaje es transmitido medianie las conductas furntivas de parte del
abusador, como esperar a que no esté presente Mama para poder “jugar™ con cl
menor.

Un mandato terciario qque impide a la victima escapar. Este mandato terciario en
cl caso del abuso sexual esta marcado en ¢l sccreto que el mayor le impone al
menor, para esto utiliza una seric de chantajes que pretenden intimidar al
menor, si no llega a tener éxito pasa a otra estrategia mas violenta, pucsto que

se procede a amenazar o a golpear al menor.
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6. Finalmente, cuando esta situacion se mantiene constante, llega a formar de la
estructura de percepcién del menor que entiende a su mundo de relaciones a
partir de una perspectiva de victima, estableciendo una situacién de confusién

continua ademas de un interaccionar pasivo y reactivo.

Los casos en los que se llegn & romper esta dinamica doble vincular la
intervencién de las instituciones publicas que se encaran dc atender estas
. problemasicas resuita vital. En el caso de que la institucién llegue a establecer una
diferencia clara, que le permita a la victima y a la familia realizar un cambio
distinto al que venian llevando, un Cambio 2 ., donde se¢ rompe con Ia
epistemologia con la que la familia venia funcionando, estos son cambios que se
dan al interior del sistema que efectivamente cambian al sistema transformandolo
en un sistema diferente es decir se¢ establece una nueva pauta de interaccién entre

los miembros de la familia.

2.3.3.2 Reflexiones alrespecto de la victimizacion sexual

El doble vinculo se reficre a ¢l contexto en ¢l cual se presenta ¢l abuso
sexual, por ende. éste esta ligado al significado que la “victima™ le atribuye a este
proceso ¥ a sus relaciones interpersonales en gencral. Es asi que ¢l abuso sexual al
menor puede llegar a convertirse en un proceso de victimizacion cuando se plantea
un contexto semejante al requernido para el surgimiento de un doble vinculo.
Cuando esta situacion se mantiene constante, llega a formar parte de la estructura
de percepcion del menor que entiende a su mundo de relaciones a partir de una

perspectiva de victima, estableciendo un interaccionar pasivo y reactivo.

El abuso sexual es un atemado conira la (auto)percepcercn estética de la
persona. Algo que es vital entender es que el abuso sexual ¢s mucho mas que el

hecho de tener contactos de tipo sexual con el menor, el abuso sexual es todo un
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proceso de victimizacion, en el cual ¢l adulto que lo lleva a cabo afecta de una
manera directa la percepeion del menor haciéndolo visualizarse a si mismo como
indefenso, castigado, dolido, temcroso, deshonecsto y reactivo frente a otra
persona. De esta forma resultan disminuidas 1a capacidad de la persona abusada
para percibir Ia belleza y anmonia que existe a su alrededor, por el contrario, seran
resaltados todos los aspectos de maldad, injusticia y fealdad alrededor de la
victima. Esta definicién no se limita al abuso sexual, mas bien es extensiva a toda

la agresion sexual v a los abusos de poder en general.

I.o anterior ¢s facilitado por la estructuraciéon de la sociedad en general, que
establece jerarquias a partir de las cuales se ¢jerce ¢l poder en forma vertical,
siendo los nifos los sujetos sobre los cuales resulta mas comiin ejercerio, sobre
todo con la idea de que es por “su bien™, por lo cual resulta adecuado golpear,
reprimir ¢ imponerse al menor. Es asi que el abuso sexual es un problema social

mas que de “salud sexual™.

2.3.3.3 Estructuraciéon del abuso sexual: Establecimicnto de un jucgo dentro de la
familia.

El campo de la atencidn victimoldgica es relativamente joven y requiere de
modelos que auxilien a entender y atender las distintas problematicas a Ias cuales
se enfrenta, en el caso particular del abuso sexual existen muy poco trabajos
realizados o traducidos en México (17). Atendiendo a la sensibilidad de los
trabajadores del arca sc intentara hacer una aproximacion a un modelo que pucda
dar razones de como es que se estructuran las condiciones necesarias para que el
abuso sexual se de dentro de una familia y que incluso se Hlegue a configurar como

un proceso de victimizacién sexual.
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Para lograr una aproximacién a cstc modelo retomaremos la metiafora del
Jjuego usada por Palatzzoli y cols. (18) igualmente de un modo mis bien intuitivo
que haciendo referencia a cualquier teoria matemitica del juego, para esto habra
que establecer cuales son las reglas o condiciones para que se de, por otro lado
habra de ver como es quc se jucga este jucgo ¥ las consecuencias dependiendo de
quien es el abusador, considerando la participacién de los demas miembros de la
familia dentro de este jucgo.
2.3.3.2.1 Reglas.

Resulta primero indispensable que exista una estructuracion familiar donde
el poder este dado sepun una jerarquia rigida, este tipo de circunstancias son
facilitadas por ¢! modelo de familia que¢ se mantiene en México donde se la
estructuraciéon jerarquica niega los derechos de los menores y sobreenfatiza los
derechos de los menores. En estas familias se requiere que se encuentre validado
el uso abusivo del poder que se tiene. ya sea a través del uso de la fuerza fisica lo
cual facilita que se de una impunidad para aquellos que rompen los limites
establecidos por el sistema social amplio ¥/o por la familia, en los casos cuando
son lJos adolescentes quienes llegan a abusar sexuvalmente de un menor son
aquellos que tienen mayor posibilidad de violar impunemente los limites de la
familia, como lo son los hermanos mayores o los consentidos, incluso cuando el
abuso sexual es extrafamiliar se requiere de una estructura familia donde ¢l niiio
sca facilmente sometido, esto porque los abusadores prefieren a los menores
faciimente intimidables y no aquellos que son muy extrovertidos, por lo cual los

menores provenicntes de estas familias son mis facilmente victimizables.

Esta impunibilidad resulta basica para establecer una victimizacion sexual,
pues resulta muy dificil mantener en secreto esta situacion, los menores por lo

general dan sefales muy intensas sobre su victimizacién, ademds, cuando el
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abusador descubre quec es solapado en complicidad por los demds miembros de la
familia o estimulado por el sccreto del menor es cada vez menos cuidadoso, si
asociamos que las bebidas alcohélicas estan relacionadas con la facilitacién del
rompimiento de limites resulita casi incomprensible que ¢l abuso sexual pase
inadvertido durante décadas para los micmbros de Ia familia

£1 modclo de familia que facilita €l abuso sexual implica mucho respeto de
una imagen en la cual lo impornante no es el cumplimi de las fi

1es de los
micmbros del subsistema familiar, sino su simple presencia para asi poder dar una
imagen.

3.3.2.2 Dindmicas

El secreto: Esta es la dinamica basica sobre la cual se sustenia el abuso
sexual que devienc en una victimizacion sexual, pues las personas llegan a

mantenerio durante afios, cargando junto con este secreto una carga de

responsabilidades y culpas muy fuertes, su vida se estructura a partir de este
secreto. La dificultad de romper este secreto por parte de la victima radica en la
gran carga de culpabilidad que es depositada en ¢l menos por parte del adulto;

existen varias formas cn las cuales el abusador implica al menor, puede ser a

través del placer que llega a tener ¢l menor por la estimulacién sexual vy la
seduccidén, a través del engafio o mediante la intimidacion y violencia.

De esta forma el menor queda entrampado en una situacion bastante
incomoda. no puede hablar sobre lo que le csta sucediendo pucsio que atacaria
directamente a uno de sus progenitores con quien mantiene una alianza implicita,
la situacion se complica pues en caso de quc decida hablar se encontrara cn la

situacion de exponerse a si misma, esta situacion es parecida a la que Palatzoli
(19) Hama embrollo.




Complicidad: Los demais miembros de la familia hiabran de ser cicgos ante

las llamadas de auxilio o de agresividad del menor victimizado, la familia en
general ha de mantener limites bastante difusos y en todo caso ha de permitir que
ciertos sujetos rompan impunemente estos limites. L.a principal cémplice en este
proceso por varias razones resulta ser la madre, en primer lugar es por que la
madre casi nunca cs la abusadora. dado que es ¢l padre quicn es el que comete los
abusos,. en estos casos la madre se encuentra manteniendo una relacién ya bastante
“abusiva y conflictiva con su esposo, permitiéndole rownper facilmente cualquier
limite que existe dentro dcl sistema familiar. En los casos donde ¢s un adolescente
quien comete ¢l abuso requiere también de una complicidad por parte del sistema
parental, por lo general sera el joven consentido de alguno de los padre quien
solapandole que rompa con varios limites de forma impune le facilitara el camino
para el abuso de un menor de cdad. como lo sefiala Minuchin (20), resulta muy

dificil que un menor atertorice a toda una familia si no esta subido sobre los

hombros de alguien mas.

En los casos de abuso sexual fuera del nacleo familiar la complicidad se da
de una manera mas intrincada entre el abusador y ¢l menor abusado, considerando
que ¢l abusador por lo gencral no tiene vinculos familiares que le otorguen un
poder implicito sobe el menor, el abusador requiere desplegar mas estrategias de

seduccidon y convencimicnto para lograr la complicidad del mcnor, ademas de

tener alguna posicion de poder que le permita subyugar al menor para asi

mantener cl secreto..

Esta complicidad es patente sobre todo cuando se observa quc resulta
bastante comin que en las familias donde se presenta la victimizaciéon sexual no

sea solamente uno de los menores que habitan el que es abusado sino varios. o por
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otro laso que no sca solamente un s6lo abusador sino varios, 1o cual no da una idea
del grado de impunibilidad que existe dentro de estos sistemas.

impunidad: A lo largo de los abusos sexuales y de las dinamicas del
secreto y la complicidad da como resultado que cl abusador quede impune ante sus
actos injustos y abusivos en contra de el (los) menor(es) abusado(s). Habra que
considerar que ¢! abusador que se permitié romper una limitacién social tan
importante como es la del incesto tuvo antes que tener tods una historia de
impunibilidad cn la cual alguien le solapaba todos sus actos irresponsables y
abusivos. los cuales posiblemente empezaron por algo insignificante, pero la

permisividad para obrar a su antojo sin respetar los limites o a las personas le
dieron soltura suficiente para atentar contra un menor.

Percepcién de incapacidad de parte de los progenitores. Sin imponar si
las circunstancias del abuso sexual sean extrafamiliares o intrafamiliares. queda en
los padres una sensacién de incapacidad para cuidar a sus hijos. esta sensacién
puede marcar ¢l estilo de crianza, que se caracterizatia por el descuido constante
del menor o ¢l abandono en una persona que procure ser mas competente (por lo
general Ia abucla). Muchas veces, resulta que los padres no c¢reen a los menores,
pues implicaria reconocer que fallaron como padres-cuidadores, resulta mas facil

descalificar 1a version del menor a tener que cuestionar sus roles.

Percepcion de victima: Una vez que el proceso de vicimizacion se ha
establecido resulta comian que las victimmas de este de una forma inconsciente lo
repitan cstableciendo relaciones donde no pucden poner limites claros a sus

parejas, manteniéndose con la sensacién constante de que son abusados.
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CAPITULO III

Una vez que en el capitulo anterior s¢ ha comenzado a construir una
definicion del abuso sexual en la cual el abuso del poder por parte de un adulto
conlleva a la larga a todo un juepo familiar que implica directamente a todos sus
micembros; resulta entonces importante cntender como ¢s que las personas
. encargadns - de mancjar esias problematicas realizan su trabajo dentro de las
instituciones, una vez que csta problematica pasa del ambito de lo privado a lo
publico, sobre todo desde el area psicologica, pues en buena parte cllas cjercen
una influencia que habra de ser casi determinante sobre la direccién que habra de

seguir este proceso, una vez que se ha desatado un crisis mayor dentro del sistema
familiar.,

Para lo anterior, pnmeramente habra de revisarse la definicion que
comunmente s¢ ‘ienc mancjando de tcrapia, analizando los eclementos
conceptuales que la componen, haciendo especial énfasis en los medios por los

cuales el poder sc va infiltrando en la practica terapeutica.
3.1 TERAPEUTICA: FORMAS DE ENTENDERLA

3.1.1 Terapéutica: Un analisis de su definiciéon mas comun

Resulta curioso indagar en los origenes de 1o que es la terapéutica, segun el
Diccionario Enciclopédico llustrado de la Lengua Espailola (1), encontramos que
en los primeros afios de nuestrta era, los terapeutas eran los individuos

pertenecientes a una secta cstablecida en  Alejandria, que se cencargaban de




observar el limiento de alg; pricticas del cristianismo. Por ende Ia

terapéutica esta relacionada con el acto de cuidar (o de cura, como se le quicra.
entender).Como se pucde ver la terapéutica desde sus origenes estd comprometida

con el poder como uno de sus medios de control.

Las definiciones mas modernas del término terapia (3,3,5) se refieren a ella
como_acciones encaminadas a lograr un cambio, este cambio dependera del arca
en el cual sea aplicada Ia terapéutica, pucde ser a nivel psicolégico, anatémico,
fisiologico, ctc. Cada una de estas coincide en que ¢l cambio debe estar orientado
hacia una normatividad que le permita al sujeto socializar (esta socializacién es
entendida por lo general como la cura). Sin embargo, la normatividad es un
problema con el que se enfrenta esta conceptualizacion de la terapia, puesto que
no resulta ficil establecer qué elementos o caracteristicas de una persona deben ser
considerados como normales » cudles como anormales, menos en una sociedad
donde todos los absolutismos se estan haciendo pedazos o son absorbidos por los
diferentes grupos que componen la sociedad, relativizandolos: donde la norma
tiene que adecuarse a situaciones, grupos, tiempos, e¢tc; donde incluso ser contra-

cultura, tarde o temprano se vuelve parte de la cultura.

Otro de los inconvenientes de las definiciones comunes de terapia es ¢l de
definir el cambio, puesto que para ello habria que asumir que existe un estado de
no cambio, el cual puede ser modificado, mas esto es una falacia, puesto que el
cambio y el movimiento son una de las premisas constantes del universo (a la cual
los seres humanos no podemos escapar), de hecho para permanecer iguales hay
que mantenerse cambiando. l.a misma estructura corporal esta en constante
cambio, a diario miles de células muertas son desechadas por nuestro cuerpo ¥

otras tantas son creadas, en definitiva no somos los mismos que fuimos aver, la
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constancia y el cambio parecen ser sélo percepciones que nos dan un referente que

permite darle sentido al mundo en que vivimos (2).

- La idea de normatividad y de socializacién conlleva modclos inamovibles y
rigidos que vienen a rigidizar la practica del terapeuta. Muchas mitologias médicas
han creado todo un armazdn psiquidtrico que penmite clasificar a los seres
humanos, para poder hacer imcn»cncionesVmanipulativas de distintos tipos, la idea
las desventajas que sc

de intervencién conlleva la idea de control, con

mencionaran mas adelante; ademas, estas clasificaciones en la practica sirven para

descalificar a los pacientes como personas.

3.1.2 Poder
No resulta posible eludir ¢l problema que implica introducir la idea del

“control” dentro de la terapéutica, puesto que necesariamente se establece un corte
entre lo observado y quien observa, ya que quien observa dclimita sus
observaciones a aspectos especificos del fenémeno observado, dentro de estas
delimitaciones artificiales, se encuentra la delimitacién entre el que observa ¥ lo
observado, 1a objetividad de una observacion asi lo demanda, al entender las cosas
de esta forma se picrde la conciencia de la propia importancia dentro del proceso
del que se forma parte, de esta forma los procedimientos pueden pretender ser

objetivos, pero jamas podrin ser estéticos.

Establecer causas y efectos tienen que ver no sélo con una epistemologia
que entiende ¢l mundo de una forma lincal y que pretende dar explicaciones
causales, sino que estan inmersos intereses creados por grupos o personas, cuya

finalidad es el uso del conocimiento para Ja manipulacién de los contextos,
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personas, o gnipos que son cstudiados, con la conseccuente limitaciéon de los

grupos observados.

Por otra parte la terapéutica centrada en el control y 1a manipulacién en
ning(n momento s¢ plantea como la intervencidn directa con el problema, siempre
se plantea como las acciones dedicadas a terminar con un cstado de cosas, pero

A ~JAMAS se intercan en tener contacto con ¢l problema en si, de esta manera, la
- enfermedad, las conductas asociales, los trastornos de personalidad. etc., no son
un clemento que se planteen como posible de manejar y controlar por la
terapéutica; esto porque los 1érminos anteriores son entidades abstractas creadas
por la nosologia con fines de clasificacidn, mediante 1a agrupacién de signos y
sintomas, las cuales al no ser entes concretas, no pueden ser manipuladas, en todo
caso se ha planteado que la cura que puede ofrecer la terapéutica centrada en el
control ¥ la manipulacién es la suspencion de los sintomas que aquejan a los
pacientes, con la consabida critica de que al suspenderlos no necesariamente se
tiene injerencia en ¢l problema que¢ aqueja al paciente, puesto que una vez
eliminado un sintoma, cuando no s¢ ha hecho ningun cambio estructural, surge

otro sintoma que viene a reemplazar al anterior.

Por otro lado, ¢l cambio tampoco puede ser algo que se pueda manipular, o
en todo caso no es algo que convenga controlar, para clarificar lo anterior citaré a
G. Bateson (6) cuando aborda la evolucion Lamarckiana. Lamarck planteaba que
si un organismo lograba realizar un cambio durante su vida. este cambio, si era
adaptativo, seria heredado a su descendencia, por ¢jemplo, si alguien se broncea y
este bronceado resulta 0til sera heredado a la descendencia, pero al hacer esto no
se transmite ninguna ventaja, puesto que la descendencia ha perdido la posibilidad

de broncearse, se _ha disminuido su flexibilidad ante el ambiente, lo cual podria
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poner en riesgo su existencia. En cl caso del control del cambio se estan anulando

1as posibilidades de flexibilidad del organismo.

3.2 Propuecstas

3.2.1 Interactuar vs Intervenir

. Al comenzar a introducir nucvas bases cpistemolégicas donde Ia

2

participacién de aqucl que estudia alguna parte del mundo no se cncuentra fuera
de} fenémeno observado, se es parte integral de éste, no sc plantea la idea de una
interaccién con las personas con intenciones de control y manipulacidén sino de
una interaccién con respeto a Jos propdsitos y potenciales de aquellos que
coparticipan en la experiencia de la investigacion, procurando siempre el bienestar
comiin, por lo cual los parametros comienzan a ser distintos, cambiando de

premisas pragmaticas a premisas estéticas.

De esta manera comienza a cambiar la idea del investigador, ahora no es
aquel que llegaba a intervenir dentro de un sistema determinado, ahora resulta ser
alguien que viene a inreractear con el sistema, desarrollandose al parcjo de
aquellos con quienes convive cn la investigaciéon. La investigacién no viene a
resolver preguntas, viene a plantear propuestas de nuevas formas de mirar un
objeto de estudio (dicho de otra manera. se viene a plantear nuevas preguntas), con
este proceder se abren las posibilidades de desarrollo del investigador, no se

cierran como es lo comin..

L.a terapia viene a ser el principal lugar de investigacién, donde sec

representan _las problemiticas _que padecen las personas o grupos de personas, en




este contexto se tiene la posibilidad de jugar (de manera muy seria) con todas las

alternativas que las propias personas poscen para poder alcanzar sus propésitos.

3.2.2 Flexibilidad
Dado que no cs ¢l control ni Ja manipulacién son las opciones que presenta

la terapéutica para poder ayudar a las personas que se acercan al contexto
terapéutico, existe la necesidad de buscar opcinnes para la convivencia dentro de
un espacio que le brinden al paciente la posibilidad de ampliar-su propio horizonte

de posibilidades de convivencia, asi tenemos que se plantea la necesidad de
desarvrollar la flexibilidad.
La flexibilidad es Ia cualidad de los cuerpos de ceder ante una fuerza que

actiia sobre ellos doblandose sinn romperse, esto también podria entenderse como

er igual.

1a cualidad de cambiar para per

Para mantener el equilibrio dinimico que sustenta la vida es necesario tanto

el cambio como la estabilidad, ambas tendencias forman parte integral de cada
organismo y le permiten desarrollarse en armonia con su ambiente, cuando

cualquiera de estas dos tendencias se debilita o se excede se corre el riesgo de la

entropia domine sobre ¢l sistema y termine por dar muerte al organismo.

3.2.3 Terapéutica: Un proceso estocistico
De esta manera nos encontramos «uc la terapia se puede considerar como

un proceso estocdstico, que conjunta los dos clementos que Bateson (7) le

asignaba:
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1) Un componcnte releoligico, que le da un propdsire y direcciin. Todo
sistema que sea lo suficientemente complejo como para fener procesos espirituales
se caracterizan por tener un propdsito o intencién, una razén de ser. Este
componente teleolégico viene a estar estructurado a distintos niveles, dependiendo
de la complejidad decl sistema ¥ de sus relaciones con los demas sistemas con que
convive o de los macrosistemas en los que se desarrolla.

Sin embargo, cuando la armonia dinamica que existe entre los distintos
sisternas o componentes de un sistema se pisrde, instantineamente se comienzan a
desarrollar distintos procesos que pretenderian proteger el szaries quo, o 1a sanidad.
Cuando los procesos a lo interno no son suficientes para sanar al sistema producen
informacién que establezca la necesidad de transformar algo a lo externo algo que
Ie permita a estos procesos ser sanadores. Cuando los cambios a lo externo no son
suficientes y los procesos teleoldgicos no consiguen sanar al sistema, estos

procesos se vuelven rigidos para el sistema y pueden terminan por destruirlo. A

este proceso de rigidizacién de las interacciones Bateson (8) lo llama
esquismogéncsis, (que como ya se vio en el capitulo anterior puede ser el principio
de fin de cualquier sistema, puesto que no permite la integracion de cambios que
logren un avance evolutivo en sistema,. por lo cual su nica conclusién que se

observa viene a ser la entropia, por ende la muerte)

I.a terapia vendria a establecerse como un medio de detener los procesos

sanadores del sistema, buscando a posterior rearieniar al sistema, puesto que al
do prioridad

fallar el sistema en su objetivo teleolégico principal, se va pl

que van haciendo mas dificil el cumplimiento del propdsito original.

2) Un compaonenie alearorio, que le permire cierta flexibilidad al sistema
que _se inegra a _ella. El cambio dentro de un sistema se da con base en el azar,
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esto le da la posibilidad de ser flexible ante ¢l ambiente con ¢! que se enfrenta.
Este componente aleatorio hay que valorarlo en su justa extensién, puesto que sin

¢l no seria posible ningln cambio evolutivo.

Este componente aleatorio es mucho mas que la simple falia de informacién
o las fallas en los modos de medicion como lo explica L. Rastriguin (9), el
a‘zar o casualidad como €1 lo llama, viene a ser una tendencia fuera de todo control
riue hace imposibles las predicciones 100% seguras. La casualidad viene a
intervenir en casi todas cosas que sucede en este universo, desde el fluir de los
electrones a través de un conductor hasta el desarrollo de la creatividad, de esta
manera es posible tener evoluciones de un nivel de desarrollo a otro, llegando no
s6lo a nuevas respuestas, sino que se llega a la claboracion de nuevas preguntas.
Este elemento es ¢l que evita que los sistemas se rigidicen, puesto que cuando
ciertos cambios han resultado en una disminucidén e¢n el uso de energia de un
sistema, estos cambios seran favorecidos, lo cual le brindara una estabilidad al
sistemna, pero si este equilibrio se pretende mantener indefinidamenie se llegara al
dominio de la entropia en este sistema, los cambios azarosos forzan a todos los
sistemas a ser creativos; por ejemplo, de todos ¢s conocido el caso de Alexander

Fleming quien descubrié la penicilina por “casualidad™.

Cuando la estabilidad dinamica se rigidiza no le permite al sistema seguir
con su desarrollo. El sistema siempre tendera a intentar nuevas opciones por
ensayo, algunas de ellas funcionan y otras no, un caso alusivo en ¢l area de la
psicoterapia lo ofrecen Watzlawick, Weakland ¥ Fish (10), cuando hablan de un
sujeto que padecia de agorafobia, v en un intento desesperado de librarse de su

problema se subid a su carro vy se dirigio a un punto Icjano esperando que la

desesperacion lc causara un ataque cardiaco y lo matara. librando de su sufrir, mas

87



cual fue la sorpresa de que llego a su meta y no habia mucerto. Lo cual demuestra
que todo sistema ticne ¢! potencial de cambio e¢n si mismo, pero es nccesario que
se ensayen distintas alternativas para evitar caer en circulos redundantes que sélo
enquistan los problemas y no le permite al sistemna ser flexible. Sin embargo, las
alternativas a ensayvarse deben estar situadas en un nivel recursivo diferente a las
ya ensayadas con anterioridad, por cjemplo, podemos imaginar a la scfiora que
asiste ante el psicdlogo escolar a explicarle sus problemas con  su hiio
adclescente quien no quiere- estudiar, al preguntarle a 1a sefiora que es lo que
ha hecho su respuesta es que “Ya lo ha intentado todo™, ya lo ha regafado, le ha
pegado, lo ha acusado con su papa, ¥ este le ha pepgado, ¢l mejor amigo de Ia
familia le ha hablado, ¥ con todo eso el joven no entiende; si se analiza despacio,
se ve que todas las “soluciones™ pertenccen una misma categoria, la cual podria
ponérscle el rotulo de “punitiva™, no se han dado la oportunidad de ensayar otras
aliemativas diferentes a esta Gnica que implica castigar, por lo cual nunca se

conseguira ¢l objetivo deseado.

Es asi que se plantea que la labor del psicologo e¢s la de acompaiiar al
paciente a través de todos los hechos que no son obvios para él, construyendo en
conjunto una nueva perspectiva donde el paciente se pueda visualizar como una
persona activa, proactiva y segura. Con la posibilidad de lograr sus propdésitos con

sus propios medios pero evolucionando a otro nivel de percepcion.

3.2.4 Reorientacion,

Para que un sistema reoriente sus acciones y rompa circuitos recursivos
redundantes es necesario que exista una diferencia, de otra manera no resulta
posible realizar lo un cambio de un nivel recursivo a otro, que le permita al

sistema evolucionar de un estado a otro.
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Por lo general la persona que llega a terapia no se presenta con toda una
amplia gama de problemas a resolver, se presenta con el problema que durante los
altimos aios le ha venido quitando ¢l sucfio, la misma anécdota a partir de 1a cual
ha venido escribiendo la historia de su vida, por Jo general sc presentan rigidos y
resistentes al cambio, esto porque su vida se ha estructurado alrededor de el
problema que los aqueja. ¢s asi que le han dado un significado a su vida. Puede ser
que su desco consciente sea el de cambiar esta sitvaciér. va que le resulta dificil
d-c llevar, pero ¢l riesgo que implica dejar que ¢l azar cntre en sus vidas, muchos
pacientes sc afertan a sus estilos de vida y se ven renuentes a tener cambios de
nivel recursivo, sientiendose mas seguros con cambios dentro del mismo nivel
recursivo, que a la larga no producen ningin cambio significativo, incluso los

sugieren y tratan de imponerlos al terapeuta.

La habilidad que mas sobresale en los grandes maestros de la psicoterapia
consiste en que ¢l paciente se vea realizando actividades que 1o llevaran a cambios
de nivel recursivo sin que ¢l paciente presienta una amenaza a su estabilidad (11).
Esto porque todo sistema tiene dos tendencias vitales que habra que considerar al
tiempo de trabajar con cllos: la tendencia a la estabilidad y al cambio (12).
Considerar una sola de estas tendencias v descuidar a la otra vendra a resultar en
reacciones resistentes por parte del sistemna con ¢l que se trabaja, por lo tanto, el
discurso ¥ las aciones realizadas han de estar acordes con estas dos tendencias sin
que lleguen a ser incongruentes. Para lo cual ¢l terapeuta habra de considerar
primero la construccion de un propésito mutuamente valido para las partes
interactuantes, después desechar las acciones realizadas con anterioridad v que

hayan demostrado ser inqtiles para lograr ¢l propdsito, por altimo habra que crear

en conjunto opciones para lograr la meta sefalada.




Una vez realizadas las actividades o reflexiones sugeridas los pacientes
ticnen oportunidad de comparar dos imdgenes, a veces diametralmente distintas,
las cuales lc dan la oportunidad de apreciar una diferencia que los motive a

moverse cn un circuito recursivo de un nivel superior al que venian viviendo.

3.2.5 Terapia y Abuso sexual
En el caso del abuso sexual existen algunos trabajos interesantes con

respecto a la-creacién: de diferencias (13), en estos trabajos se procura- la
comparacion de dos imagenes, una donde sec presenta a la victima como pasiva y
reactiva, destrozada por su ambiente y culpable de Jo que le sucedia (esta es la
imagen con la que por lo general llega la victima) v otra de alguien diniamico y
proactivo, con ]a capacidad de tener un amplio grado de seguridad en su vida,
estas dos imagenes se obtienen en Ia busqueda de diferencias en el proceso de
victimizacién, donde la victima hayva podido cvitar o rechasar el abuso, estas

excepciones son raras pero muy importantes, porque durante la terapia seran
marcadas como diferencias.

Lo importante en el abuso sexual es romper con ¢l modelo de impaosicion

del poder y de la autoridad sobre Ia persona que vivio el abuso sexual, esto porque
es muy comin que los terapeutas pretendamos imponer nuestras metaforas
cientificas sobre la percepcidn v sentir de las victimas, por lo cual la terapia habra

que devolverle el poder sobre su propia vida a las victimas, para lo cual Ia terapia

sera el punto de partido de esta recuperacion de control. estableciendoce el ritmo

de acuerdo con las posibilidades y recursos del paciente.




3.3 PSICOTERAPEUTAS Y PSICOTERAPIA

3.3.1 La psicoterapia y su practica

La practica de la psicoterapia cs llevada a cabo dentro de espacios y
tiempos especificos, por personas capacitadas para realizarla, no cualquier
psicélogo utiliza para si mimo ¢l catificativo de “terapeuta™, ya que cuando menos
se 'lj_cquiercn de diplomados © maestrias que los avalen como tales. Dentro del
p]"occso de formacién
se iran inculcando una seric constructos tedricos destinados a guiar la practica del
profesional, mas estos constructos habran de ser individualizados por cada
tcrapeuta, pucsto que esta capacitacion se viene a combinar con la forma de ser
cada quien, con sus valores, miedos, creencias y habilidades, de forma tal que la
persona se ira construyendo un mapa que le permita entrar ¥ salir de contexto

terapéutico de la forma que lo considere mejor.

Apovindonos una vez mas cn Bateson (14), encontramos que lo dificil no
c©s tanto que exista un inconsciente sino que exista un consciente, toda la serie de
datos que Ilegan a nuestros sentidos llegarian a saturamos de tener la posibilidad
de estar conscientes de ellos. Nuestra atencion es selectiva, puede estar
condicionada por una educacion o por los intereses particulares de cada quien, de
ahi que cxista la necesidad de automatizar algunos procesos espirituales. Cuando
ciertos procesos se vuelven inconscientes nos da la posibilidad de ser flexible con
los cambios constantes de nuestro medio ambicnte. Si todos los procesos por lo
quc tenemos quc pasar a diario cstuvieran dentro del area de la conciencia pronto
estariamos agotados (o fascinados como ¢l personaje de Borges en su cuento “El
memorioso Funes™), lo cual nos volveria seres con pocas posibilidades de

interaccién con el medio (basta imaginarse lo tedioso que scria tener bajo control
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consciente los procesos digestivos, los latidos del corazén o los propios
prejuicios), es asi que nos vamos conduciendo en este mundo gracias a los mapas

que tenemos dibujados en nuestro plano espiritual.

Asi es que la psicoterapia se establece como un contexto conversacional
(15) en el cual sc pretende que a través de pliticas entre alguien denominado
terapeuta y alguicn denominado paciente, se reconstruya un estado de cosas
referentes a-cste paciente, para lo cual se llevan a cato una serie de recursos

retdricos y acciones especificas.

Basicamente se busca que los pacientes que dan tengan un cambio en el
nivel de desarrolio en el que se encuentran viviendo, cambiar la epistemologia
individual de los pacientes para quc tengan la posibilidad de explorar nuevas

posibilidades de desarrollo y de vida.

Los recursos del terapeuta pueden enmarcarse dentro de dos marcos de

referencia: los semanticos y los politicos (16).

3.3.2 Marcos semanticos.
Estan constituidos por todos los recursos retéricos (17) con los que cuenta
el terapeuta y la forma en los que los va improvisando para reenmarcar

semanticamente la problematica que presenta ¢l paciente.

Considerando que el ser humano se caracteriza basicamente por ser un
Organismo que se comunica este Marco se constituye como un medio de trabajo
por excelencia; el desarrollo que la humanidad ha tenido en los ultimos siglos
tiene mucho que ver con el desarrollo de los medios de comunicacion, v

considerando que el cspiritu_se expresa a través de historias, el lenguaje hablado
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viene a. damos un claro indicio de como es que ¢sta estructurado el mapa personal

de 1a vida que sc esta viviendo

La utilizacién adecuada de este medio nos brinda Ia posibilidad de conocer
alrededor de que clemento a empezado a construir su vida, nos permite
respondermnos la siguiente pregunta: “;Cual cs la desdicha sobre Ia cual esta(s)
pFrsona(s) ha(n) construide <u vida?" Claro, de esta manera también es posible
conocer las razon¢s que sustentan las practicas que se lievan a cabo en el marco

politico y los motivos por los que considera que debe o no seguir viviendo como

lo hace.
Con este maiterial de trabajo que es aportado por el paciente, se puede

comenzar a reconstruir el mapa que la persona tiene, revisar si las acciones que
esta realizando efectivamente estin contribuyendo a lograr el propésito que deseca

alcanzar o si ¢stan funcionando como parte integral del problema.

Interactuando de forma tal que se logren los objetivos de las personas y su
estabilidad se vea respetada es posible que las actitudes de las personas con

respecto al trabajo del terapeuta se oriente hacia una cooperacion con ¢l mas que a

una resistencia.

Marcos Politicos.
I.os marcos politicos son usados para indicar la organizacion cibernética de

3.7

la comunicacion en sistemas de vinculo humano (17). En este caso la indagacion
por parte del terapeuta estara principalmente orientada hacia saber que hace quien
a quienn, De esta forma vemos como es que por 1o general las acciones tendientes
a resolver ¢l problema estan funcionando como parte integral del problema, por lo

cual habra que suspenderlas.




Este marco también incluye las sugerencias que el terapeuta llega a hacer

las sc ioncs

sobre Ia implementacién de una o unas interacciones con el fin de crear alguna

diferencia, diandole a las personas la posibilidad de experi
que proporciona el vivir siendo una persona dinimica y proactiva, en comparacién

de vivir con percepcién de victima, siendo pasivas y reactivas.

.3.3.4 Proceso de individualizacién .-
La percepcién del terapeuta no solamente se estructura por medio de la

preparacién  académica y los sustentos tedrico-concceptuales que mancjen

como
terapeutas, sino que el diario convivir con csta problemitica, con el dolor humano

vy con los demds compaiieras quec integran la organizacién, ademds, cada uno de
un ambiente cultural particular con una serie de

los terapeutas proviene de
valores, todo esto combinado viene a darle un matiz especial al trabajo quc los

terapeutas que llegan a trabajar con Jas personas que han pasado por las

experiencia del abuso sexual.

En este proceso de individualizacion, algunas idcas son asimiladas y
automatizadas de forma tal que les permita hacer su trabajo de la mejor forma
posible, estas ideas que llegan a integrarse de forma inconsciente no han de ser
muchas, puesto que de igual manera dificultarian el trabajo de los terapeutas,
como dijera Minunchin (1R), el trabajo formacién del terapeuta ha de ser como el
del Sarnuray, primero debe memorizar toda una serie de movimientos v técnicas
hasta dominarlas completamente, después ha de dedicarse un aio a practicar
cualquier otra cosa, los conocimientos que aun queden despuds de ese afio seran
los que verdaderamente le sirvan para su desempeiio Samuray. Considerando que
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en nuestra socicdad postmoderna, el tiempo es un elemento en constante falta, Ia
automatizncién de ciertas ideas y conductas ha de realizarse de manera violenta y
rapida (no es la Gnica, ni la mcjor manera e hacerlo, pero es 1 mas comuan), por lo
cual estas ideas habran quedado firmemente grabadas en la persona que hara
terapia.

.- Una de las inquictudes que dieron vida cste proyecto de trabajo s tener Ia
;;osibilidad de entrar en contfacto c¢on ecstas ideas, no tanto para llegar «
certidumbres sobre ellas (esto porque resultaria en un encasillamiento de ellas),
sino para plantcar mas u otras preguntas sobre ¢l como es que los terapeutas llegan

a realizar su trabajo.

3.4 Método de trabajo
Considerando que este trabajo no se encuentra circunscrito dentro de los
métodos tradicionales de hacer ciencia psicolégica, ¢l método dec trabajo que se

pretende seguir merece ser comentado ampliamente.

Caracteristicas.

1. Implica una partcipacion activa dentro proceso que se estudia, considerando
al investigador come ofro elemento mas que construye el contexio e
investigacicdn. La observacién no se realizara desde una postura de investigador
externo al objeto de investigacion, lo cual implica directamente un respeto a los
procesos de desartollo y evolucion que tienc el sistema que permite la
integracion del investigador. De igual manera el investigador tendra que
considerarse dentro de sus resultados lo cual implica ser el principal critico del

trabajo realizado.
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2.

La participacidn del investigacidn serd imteractiva, no intrusiva. WNo se
pretende manipular con intenciones de control sobre los sistemas estudiados, en
todo caso la investigacién propiciara ¢l desarrollo cvolutivo de los sistemas a

otros niveles recursivos.

Los discursos seran mds descripiivas que explicativos. Buscando con esto abrir
las opciones de aquellos interesados a estudiar ¢l fenémeno y no a encasillarlos

y restringir su capacidad de imaginacién y creatividad al mamento de trabajar.

Los resultadaos ohienidas seragn 1anto de tipo cualitative comao cuaniitativo,
pero dando preferencia a los de primer tipo. LLas matematicas hacen mas
medible un fenémeno, nunca mas verdadero, asi que aunque las matemiticas
puedan ayudamos a cuantificar, medir un fendmeno determinado, no se
utilizaran

para demostrar la superioridad de los resultados cuantitativos sobre los

cualitativos.

. Los resultados obtenidos buscardn plar mas preg s que resolver dudas

especificas. Asi se abren nuevos caminos de investigacion, no se cicrran. Los
resultados obtenidos seran una guia para futuras investigaciones, nunca un
grillete

Considerando lo anterior, el método cientifico vienc a resultar estrecho y

limitante, puesto que la divisidn en variables dependientes ¢ independientes viene

a establecer cortes antificiales que impiden considerar al fendmeno estudiado como

una unidad integral, por Jo cual habra que construir modos de abordar las

problematicas que nos interesen estudiar.
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Es asi que atendiendo a las propuestas de diversos autores (19, 20) sc
requicre plantear una propucsta de trabajo, que respete las caracteristicas
anteriormente citas ¥y que permita acceder a los aspectos cpistemoldgicos del
quchacer terapéutico de las  personas que laboran en las instituciones que se
encargan de atender 1a prablematica del abuso sexual.
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CAPITULO 1V

4.1 EPISTEMOLOGIA Y ESTETICA

4.1.1-Dondec los angeles temen pisar
El estudio de la cpistemologia resulta bisico no sélo para validar un cierto

tipo de conocimiento, sino que al ser referida a las personas, se encama, adquiere
vida en un cuerpo qae se encucentra ubicado dentro de un conteato social y que se
muecve de acuerdo con una perccpcion espacio-temporal especifica, como dijera
Piaget (1) 1a cpistemologia se plasma en actos, tiene repercusiones de hecho, lo

cual Ia diferencia de la 16gica que sc queda cn la esfera de la especulacién.

El terreno de las percepciones es lo que Bateson llamé “el lugar donde los

angeles temen pisar”™ o “el lugar de lo sagrado™ (2) pues si hay algo que pueda ser

considerado de una impontancia crucial es la forma en la que entendemos y
asimilamos el mundo en el que hemos decidido vivir. El introducirse en este

elemento constitutivo del ser humano, resulta ser delicado por las consecuencias
de hecho que puede tener el hacer mapas de este terreno.

Kenney cita una andcdota (3) con respecto al estmudio del trabajo

terapéutico: “Habia una vez una terapcuta cuya fama ecra extraordinaria. Nadie
habia podido averiguar qué cosas entre las que decia, eran las promotoras de sus

éxitos clinicos. Pasé mucho tiempo, hasta que un dia se le pidié a un coredgrafo

Jubilado que viniese verla actuar y estudiara su proceder en las sesiones. Lo hizo

durante horas y horas de minuciosa observacion, tras lo cual dijo: “lo quc sucede

cs obvio. Miren su cigarrillio; 'Baila;™
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Y asi cra, por cicrto: a lo largo de cada sesion, la terapcuta mantenia
siempre encendido en la mano un cigarrillo y lo movia aparentemente en una
estética sucesidn de pautas ritmicas, creando una suerte de danza entre ¢l cigarrillo
y el humo. El cigarrillo se desplazaba en sincronia con ¢l discurso terapéutico,
subrayindolo aqui y alli, sefialando las centradas y salidas, enfatizando o
distrayendo, estableciendo conexiones o desconexiones, y aun describia

movimientos que el coredgrafo no habia visto jamas.

Todo ¢l mundo qucdé encantado. El coreégrafo llego incluso a exclamar:
“1El verdadero terapeuta es el cigammillo;™ Se le mostrd con entusiasmo su informe
a la terapcuta, quien lo leyd con suma curiosidad. Hasta clla estaba encantada de

comprender, por fin, como operaba su terapia.

Entonces sucedio algo inexplicable: a pantir de ese dia, ya no pudo realizar
la terapia de la misma mancra. La comprension del procedimiento al que recurria
la habia cambiado; ya no era la misma terapeuta de antes, sino el producto de lo
que ella habia sido hasta ¢se momento de la comprension de su wrabajo. Pasaron

afios sin que pudicra recobrar su estilo terapéutico.

No obstante, a la larga pudo entender la sabiduria contenida en la
intervencién del coredgrafo, porque dejo de fumar, renuncié al intento de
comprender por completo su terapia y comprobdé que no podia interrumpir la

creacion de nuevas maneras de bailar con las palabras™.

La cita anterior ilustra las repercusiones que puede tener introducirse dentro
del terreno de las percepciones en ¢l area de la terapéutica, pues no de balde se
fueron construyendo las bases perceptuales de esta terapeuta hasta el punto de

integrarse dentro de su trabajo de una forma tal que sus movimientos y encuadres
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de esta mancra considero que se puede retomar la propuesta de Rabkin (5), por

rescatar ¢l método socratico para llevar a cabo investigaciones.

Ademas, el método pretende descontextualizar las definiciones que aportan
los terapeutas sobrec su trabajo y como lo entienden es dcjarlas sin significado
alguno. esta pretension me parece errédnea pues es el contexto ¢l que propicia el
significado y razéon de ser de las cosas. Para ejemplificar esto Minunchin (6) cita
una paridbcla elaborada por Ortega y Gasset: “Pearry relata que en su viaje al polo
se trasludo durante un dia entero hacia cf norte, haciendo que los perros del trinco
corriesen aprisa. A la noche consulto su rumbo para determinar su latitud y
comprobd con gran sorpresa que estaba mucho mas al sur quc a la manana.
Durante todo el dia habia estado empefado en dirigirse hacia el norte sobre un
inmenso iceberg orientado hacia ¢l sur por una corriente maritima™ (p.21).

En la presente investigacion unas entrevistas ayudaran a establecer un
contexto sobre ¢l cual fue pasible construir una sene de cateyporias de analisis que

dieran una idea de los niveles de estructuracion de su irabajo

4.1.2.1.-NMétodo
Para la construccion del mapa que nos guie por la epistemologia de los

terapeutas que trabajan cn las instituciones se seguiran los siguientes pasos:

1. Mediante un cuestionario se les pidid a los terapeutas que trabajan en las
instituciones que hagan una lista con cinco palabras que describan a su criterio
los siguicntes conceptos:

» Paciente

® Terapeuta

e Terapia




e Cura

e Abuso sexual

Nota 1: El cucstionario que se les aplicd a los terapeutas se presenta en la
seccidén de anexos.

Nota 2: Estos conceptos estan acordes con los intereses del presente trabajo,
pero no son los unicos posibles para poder estructurar un buen mapa del

: quechacer terapéutico.

2. Pedirle a los terapeutas que enumeren en orden de importancia las palabras que
consideraron definitorias de los términos dados con anterioridad(del 1 al S,

siendo el 1 la mas importante y el 5 la menos importante).

3. Posteriormente en una entrevista se le solicita a los terapeutas que den un
ejemplo de como es que se integran cada uno de los clementos que enumeraron
para definir los términos dados y se les pide que expliquen porqué enumeraron

las palabras que enumeraron en ¢! orden que lo hicieron.

4. Las palabras que los terapcutas utilizan seran ordenadas y se les asignara un
puntaje, 5 puntos para el término con namero 1, 4 puntos para el término con el
numero 2 y asi sucesivamente. De esta manera se procedera a hacer un mapa de

las conceptos revisados.

4.1.2.2.-Poblacion
En el trabajo que sc llevo a cabo se consideraron a los terapeutas que

laboran dentro de las siguientes instituciones:
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Centro de atencién a victimas de la PGJDF. Este centro s¢ encucntra ubicado en
Pestalozzi # 1115, Colonia del Valle. La atencidon que se brinda es gratuita y
funcionan de Lunes a Viermnes de las 10:00 hrs hasta las 19:00 hrs. Este centro

cuenta con 12 psicoterapecutas laborando en sus instalaciones, de las cuales 11

decidicron participar en esta investigacién.

Programa intcracadémico de atencién de personas violadas Iztacala (PIAV). Se
encuentra loculizado en la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUS1), cuyva
direccién es Av. de los barrios S/N Col. Reyes Iztacala, Tlalnepantla, Edo. de
México, su directora es la Lic. Patricia Valladares, la atencidén que se brinda es
gratuita y laboran de Lunes a Viernes de 10:00 a 14:00 hrs y de .15:00 a 17:00
hrs. Esta institucién cuenta con 3 terapeutas laborando en sus instalaciones de las

cuales 3 decidieron parnticipar en este proyecto de trabajo.

Asociacion de apoyo para el desarrollo inteural de personas violadas A.C.
(ADIVAC). Se escuentra localizada en Juan Cano 14} int. 2 Colonia San Miguel
Chapultepec. Su directora es la Psic. Laura Martinez. La atencién que se brinda es
gratuita y laboran de Lunes a Viernes de 10:00 a 20:00 hrs. En esta institucion

trabajan 4 psicoterapcutas de los cuales decidieron participar 3.

Actualmente se han abocado a la atencién de esta problematica muchas
institucionesde las cuales pueden dividirse en tres grupos principales, a) aquellas
que dependen alguna instancia gubernamental como la PGR, b) aquellas ligadas
con alguna institucidn educativa como la UNAM y c) aquellas que de manera
independiente sc¢ abocan a brindar la atencién a las victimas. De estos grupos se
procedié a escoger una de cada una que nos brindara la oportunidad de hacer

algun tipo de generacion para el resto del grupo.
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4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS.

4.2.1 CENTRO DE TERAPIA DE APOYO DE LA PGIDF
PACIENTE

Primera Opcidn

Paciente: Enfermedad, Persona, Ser humano, Persona, D¢ébil, Historia, Ser

- humano, Victima, Ser humance. Desamparado, Impotente, Persona,
-+
Ser humano.

Segunda Opcién

Paciente: Precocupacion, Humana, con algian Problema, Crisis, Tristeza,
Sufrirmiento, Compartir, Angustiado, Fortaleza, Agradecido,
Deprimido.

Tercera Opcidén

Paciente: Dolor, Unica, Necesitado de algo, Ayuda, Impotencia, Enfermedad,
Cliente, Inseguro, Desamparado, Problema, Conflicto.

Cuarta Opcion
Paciente: Tristeza, Necesitada, que busca apoyo v ayuda. Terapia. Angustia,

Potencialidad, Persona, Temeroso, Impotente, Crisis, Victitma

Quinta Opcidn:
Paciente: Esperanza, Historia, Con vida propia e inquictudes, Terapia, Coraje,
Locura, Necesidad, Triste, Indefenso, Alteracién, Desamparo.
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Definiciones y Pumtajes

Caracteristicas

Persona: 21
Ser Humano: 19
Tristeza: 7
Victima:
Historia:
Crisis:
Necesidad:

Desamparado:

P ST - - W

Terapia:

AAP R DEE 10N DE

Tristeza Vic({'ma Crisis

ACIENTE = Persona = Ser hum,

Terapia Desamparado Historia

Wota: Los terapeutas perciben al paciente como un ser humano o persona, esta
percepcion es basicamenie estética y abstracta, pues de hecho para explicar que es una
personas recurrian a la defimicion de esta como ser humano y viceversa, todas aguecellas

que utilizaron esta forma de referirse al paciente hicieron referencia mas a la

subjetividad del paciente, encontrandose una amplia gama de aspectos en los cuales

ellas se centran Persona y ser humano son sindnimos de paciente vy constituyen
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una catcgoria en si misma. Por lo anterior mc parece incorrecto incluir la idca de
persona o ser humano como una caracteristica mas de paciente, al incluirla tan
sélo como un elemento mas se incurriria en un crror de tipos Iégicos, pues no se
trata de una categoria nj espacial o temporal, esta definiciéon es una categoria de

observacién en si misma que requiere otro tipo de anilisis.

Con la idea de victima pasa algo semcjante con la de persona o ser humano,

en’si misma es un coacepto de un mivél 16gico superior a lo que podrian ser las

caracteristicas espaciales o temporales.

TERAPEUTA

Primera Opcion
Terapecuta: orientador, persona, autoanalisis profesional, activo, objetivo.

especializacion, ser humano, seguridad, empatia, especialista, ser

humano.

Scgunda Opcidn
Terapeuta: apoyo, escuchar, que tenga vocacion y entrega, comunicacién,
empatia. salario, persona, sensible, tranquilidad, interviene,

sensibilidad.

Tercera Opcion .
Terapecuta: ayuda, corazén, empatia, sensibilidad, intervencion, saneamiento,

profesional, accesible, escuchar, escucha, fuerza yoica.
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Cuarta opcién:
confidente, indicar, responsable, discreto, enfrentar, guia,

Terapeuta:
supervision, compartir, confiable, buen juicio, apoya, empatia.

Quinta opcion:
Terapecuta: amigo, reforzar, espiritu de servicio, intervencién, creatividad,

'

actualizacién, calido, paci ia, orienta,

Caracteristicas del terapeuta:

Definiciones y Purntajes
Caracteristicas

Empatia: 14
Escuchar: 11
Sensible: 11
Especcializacion: 10
Ser Humano: 10
Persona: °
Profesional: 8
Interviene: 8
Orientador: 6

MAPA SOBRE LA DEFINICION DE TERAPEUTA

@ Ser Humano

Orientador Interviene Profesional Persona
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Nota: Se presenta la categoria persona, la cual presenta la particularidad de que
csta cs en si misma una categoria a un nivel recursivo superior a las descripciones
basadas cn las caracteristicas. Sin embargo, los terapecutas que utilizaron esta
palabra hacian referencia a que la rclacion que establecen con los pacientes es de
iguales, autoubicandose al mismo nivel de importancia con el paciente.

Al revisar este concepto sobresalio el hecho de que las terapecutas marcan

como requisito indispensablc el estar en terapia, para poder separar sus emociones

del espacio terapéutico.
TERAPIA

Primera opcidn:
Terapia: tratamiento, espacio propio, con bases cientificas, empatia, ayuda,

analisis, método, asimilar, conocimiento, técnica, atencion.

Segunda opcién:
procedimiento, tratamiento, que tenga métodos y estrategia, alianza,

Terapia:
andlisis, duracién, ayuda. afrontar, bienestar, intervencion,

conocimiento.

Tercera opcion

Terapia: método, recapacitar, que lleve orden y responsabilidad, alianza,
alternativa, confrontacidn, proceso, orientacién, confianza,

resolucion, confianza.

Cuana Opcioén

Terapia: alivio, modificar, profesionalismo, apoyo. mcjoras, aprendizaje,

adaptacion. aprendizaje, ayuda, ayuda, trato.




Quinta opcién
medicina, crecer, enfocada a resolver problema, claborar, crecer,

Terapia:
procesos, supcrar, breve, orientacién, aprender, ayuda.
Definiciones v Puntajes
Caracteristicas
Ayuda: 14
Tratamiento: 9
Anailists: 9
Procedimiento: 8
Nétodo: B
Confianza: 6
Aprendizaje: 5
Crecer: 2
MAPA FER A TE PIA

Ayuda Tratamiento /ilisis Procedimiento
-




ESTA TESIS N8 DEBE
SALIR Di LA BIBLIOTECA
Nota: Se hace énfasis en la objetividad y en el método de trabajo; sin
importar que muchas de cllas tengan fonnaciones profesionales muy variadas
(hay psicoterapeutas con formacion conductual, humanistica y psicoanalitica),

tienen muy claros v presentes los objetivos de la institucion y no rompen con

los requisitos que se demandan para su trabajo.
Por otro lado, hacen una diferencia entre ¢l tipo de psicoterapia que

practican ¥ a la que asisten, la que practican tiene que ver con su trabajo vy
con los requerimientos de la institucion, mientras a la que asisten ticae que

ver mas con su desarrollo como personas y por lo general es de corte

psicoanalitico.

CURA

Primera Opcion:
Cura: felicidad, insight, Que se pueda manejar ¢l miedo y la angustia, vivir,

claboracién, aceptacion, proceso, estabilidad. salud. resolucion, salud.

Segunda Opcidn:
Cura: vida, cambio, resolver sentimientos de culpa y depresién, adaptacion,

resolucion, luchar, sanar, superacion, alivio. superar, bienestar

Tercera Opcion:
Cura: salud, logro, recuperar la autoestima y autoconfianza, vivir, adaptacion,

valorar, superar, cambio, bienestar, asimilar, solucién.
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Cuarta opcioén:

Cura: ammonia, éxito, volver a ser productivo, bicnestar, fortaleza, ceder,

adaptarsc, beneficios, solucién, entendimiento, alivio,

Quinta Opcién:

Cura: alivio, resultado, poder vivir a pesar de esa experiencia, seguridad,

tranquilidad, crecimiento, subsanar, logros, satisfaccién, tranquilidad,

tranquilidad.

Conceptos v

Caracteristicas

Salud:
Vivir:
Superacién:
Alivio:
Bienestar:

Solucién:

Pumajes

NMAPA REFERENTE A LA CURA

Sajud Vivir Superacion

Alivio

Biencstar Solucion

Nota: En la idea de cura se pucde notar la idea de superar un estado de cosas, sin

embargo. las implicaciones a nivel de interaccién precen ser de mas interés, pues
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parcce orientar a los terapecutas a favorecer interaccioncs de tipo simétrico en las
cuales habra de *vencer™ las resistencias del paciente.

ABUSO SEXUAL
Primera Opcién:
A. S.: abuso del poder, violacion, meterse en lo mas intimo (cuerpo), delito,

poder, dolor, delito, delito, violencia, agresién, violencia.

Segunda Opcién:

A.S.: violencia, agresiéon, romper con los limites sin el consentimicento del otro,

humillacion, coercidn, injusticia, agresion, agresion, agresién, obligar,
apresion.

Tercera Opcién:

A.S.: humillacion, falta de respeto. acto de violacidn fisica o psicoldgica,

violencia, agresividad, somectimicnto, dolor. problema, impotencia,
someter, impotencia,
Cuarta Opcion:

A.S.: explotacion. devalaa. una forma de someter usando el poder v la ira. dolor,

violencia, violencia, dafo, crisis, encjo, sufrimiento, maltrato.

Quinta Opcidn:

A.S.: usurpar, dafta, falta a 12 integridad de la persona. conflicto. intimidacién,

sometimiento, prepotencia, angustia, delito, accidente, delito.




Definiciones y Pumuacion

Caracreristicas
Agresidén: 28
Violencia: 19
Delito: 17
Abuso de poder: 12
Sometimiento: 7
Dolor: 6’
Impotencia: 6
MAPA N EX L
Agresion Violencia Delito
ABUSO SEXNUAL Abuso del poder
Sometimiento Dolor Impotencia

Nota: Este concepto esta desarrollado por las terapeutas mas por su sensibilidad
que por desarrollos tedricos, pareciera que ticne que ver mas con su propia forma
de entender y vivir la agresiéon sexual que cen alguna postura teérica o interés
institucional.

Sin embargo, sobresale entre toda la sensibilidad una idea que si parece ser
desarrollada dentro de la institucién, que es la idea de definir al abuso sexual

como una delito.
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4.2.2 PROGRAMA INTERACADEMICO DE A'l;ENClON A PERSONAS
VIOLADAS I1IZTACALA (PIAV-I)

PACIENTE
Primera Opcién

Paciente: persona, persona, persona.

Seéunda Opcidn

Pacientc: emocién, atencién, apoyo.

Tercera Opcion

Paciente: descquilibrio. ayuda, ayuda

Cuaria Opcién

Pacicnte: malestar, terapia, complejo

Quinta Opcion

Paciente: necesidad, recuperacion, atencidn

Defimiciones v

Puntajes
Caraciteristicas
Persona: 15
Ayuda: 7
Atencion: 4
Emocioén: 4
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REFE PTO P,

PACIENTE = Pcrsona

Emocion

Nota: De igual mancra que sus colegas de la procuraduria el paciente en principio
es considerado como una persona y esta forma de descripcién es una categoria en
si misma, por lo cual incluirla como un eclemento mas de la categoria “paciente™

vendria a ser un error de tipos logicos. La especificacion de paciente como

persona parecc estar fundada mas cn premisas estéticas. que hacen referencia a el

sentir de los terapeutas, mas que a premisas pragmaticas.

i TERAPEUTA
Primera Opcidn

Terapeuta: ser humano, amiga, preparacién

Segunda Opcion

Terapeuta: servicio, apoyo, conocimiento en...

Tercera Opcién

Terapeuta: observador, confianza, escucha.

' Cuarta Opcién

Terapeuta: buen escucha, preparacién, apoyo para...




Quinta Opcién

Terapeuta: apoyo Yy guia, superacién, compresion.

Definiciones y Puntajes
Caracteristicas
Preparacién: 7
Apoyo: 6
Escucha: 3
MAPA REFEREN TA
Preparacion Escucha

TERAPEUTA = Ser humano

Nota: Se presenta la categoria persona, la cual presenta la particularidad de que
esta €s en si misma una categoria a un nivel recursivo superior a las descripciones
basadas en las caracteristicas. Sin embargo, los terapeutas que utilizaron esta
palabra hacian referencia a que la relacién que establecen con los pacientes es de

iguales, autoubicandose al mismo nivel de importancia con ¢l paciente.
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TERAPIA

Primera Opcién
Terapia: proceso, ayuda, proceso.

Segunda Opcion
Terapia: conjunto de pasos, cooperacion, tiempo.

Tercera Opcién
Terapia: intervencion, lucha, crisis.

Cuarta Opcidn
Terapia: facilitador, superacién, entendimiento.

Quinta Opcidn
Terapia: acciones, recuperacion, meta.

Definiciones y Pumayes
Caracreristicas

Proceso: 10
Ayuda: =




Nota: Al igual que en ¢l caso del centro de atencién a victimas de la PGR se
nota que cl énfasis del trabajo esta estructurado en base a la brevedad de los
tratamientos, aunque fueron pocas las participantes sobresalen las ideas

centradas en sus propias acciones. LLa idea de superar un estado de cosas

también esta remarcada.
:
CURA

Primera Opcién
Cura: proceso, recuperacion, crecimiento.

Segunda Opcién
Cura: sanacién, bienestar, cambio.

Tercera Opcion
Cura: cambio, cambio. aceptacion.

Cuarta Opcion
Cura: bicnestar, supcracion. recuperacion.

Quinta Opcion
Cura: equilibrio, crecimiento, sanidad.
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Definiciones y Pumajes

Caracieristicas

Cambio: 10
Crecimiento: 6

Bienestar: 6

MAPA REFERENTE AL CONCEPTO DE CURA
Cagbio Cregimiento Bienestar

Nota: El énfasis esta puesto las metas plantcadas para la terapia. considerando las
bases epistémicas de tipo conductual resultan ser coherentes pues cstan centradas
en las conductas de las personas como un indicador sobre el éxito o fracaso de la
terapia. Sobresale e¢n sus explicaciones 1a idea de superar un estado de cosas por
parte del paciente, lo cual plantea la necesidad de superar la resistencia al cambio

por parte del paciente.
ABUSO SEXUAL

Primera Opcion

Abuso Sexual: agresion a la intimidad, dclito, delito.

Segunda Opcidn

Abuso Sexual: delito, abuso de poder, agresion.




Tercera Opcidn

Abuso Scxual: falta de respeto, abuso de confianza, doloroso.

Cuarta Opcién

Abuso Sexual: descquilibrio, degradacién. sorpresivo.

Quinta Opcidén

Abuso Sexual: invasion, humillacidon, incomprensible.

Definiciones v Punrajes
Caracteristicas
Delito: 14
Apgresion: 9
Abuso de poder: 4
Delito Agresion Abuso del poder

ABUSO SEXUAL

Nota: En esta institucion sobresalen eclementos relacionados con una percepciéon
ligada a una visi6n de genero centrada mucho en el mancjo del poder, sin
embargo. cada terapeuta adopta las ideas manecjadas por la visidn tedrica de

genero de forma
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muy personalizada y centrada més cn su forma de relacionarse con la violencia y

la agresién cotidiana, que en concepciones teéricas rigidas.

4.2.3 ASOCIACION DE APOYO AL DESARROLLO INTEGRAL DE
PERSONAS VIOLADAS A. C. (ADIVAQ).

PACIENTE:

Primera Opcion
Pacicnte: muerte existencial, enfermo, responsabilidad.

Segunda Opcidén
Paciente: confundido, fisicamente, nifto herido,

Tercera Opcidn
Paciente: asustado, emocionalmente. autoestima.

Cuarta Opcién
Paciente: devaluado, paciencia, basqueda.

Quinta Opcion
Paciente: impacientc emocionalmente, cura, retroalmentacién.

MAPA REFERENTE AL NCEP DE PACIENT,
Mucrte existencial Enfernmo Responsabilidad

eACIENTE
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Nota: Sus bases epistemoldégicas parecen estar fijadas mas por la experiencia en
casos donde la atencién por partc de las instituciones oficiales ha sido defectuosa

que en alguna teoria o interés con respecto al tiempo especifico, los sefilalamientos
que ver con clasificaciones

sobre las caracteristicas del paciente no tienen
mas bien tiene quc ver con una scnsibilidad

psiquidtricas o psicolagicas,
desarrollada en ¢l campo de la practica. La apropiacién de esta practica ha sido de
taanera individual, pues cada terapeuta tiene una vision del paciente muy
particular, resultando sumamente dificil crear alguna genceralizacion.

Sobre sale en comparacion con las instituciones anteriorcs que en esta no s¢
utilice la idea de persona para hacer referencia al paciente, s¢ nota entonces un

contenido mas “visceral”, mas referente al hemisferio cercbral derecho que a una

visién mas racional o referente al hemisferio cerebral izquierdo.

TERAPEUTA

Primera Opcién
Terapcuta: comprometido, guia, confianza.

Segunda Opcién
Terapeuta: capacitado. mancjo. desahogo.

Tercera Opcidn
Terapeuta: sensible, métodos, retroalimentacién.

Cuarta Opcion
Terapeuta: conscientc, atencidn, espejo
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Quinta Opcidén
Terapeuta: humano, aplicacion, ayuda.

Comprometido Guia Confianza

TERAPEUT.

Nota: Al igual que cn ¢l concepto de paciente la estructuracién del concepto
terapeuta esta entrado mas en una visén “emocional” que en una racional.
Sobresalen entre los conceptos los que estan scflalando la idea de apoyar y ayudar

al paciente lo cual indica una tendencia a establecer interacciones mas dc tipo

complementario que simétrico.

TERAPIA
Primera Opcién
Terapia: en funcion del caso. método, desahogo.

Segunda Opcidn
Terapia: bien orientada, mancjo, regresiones.

Tercera Opcidén
Terapia: a largo plazo, problematica, sensaciones.

Cuarta Opcidn
Terapia: comprometida, enfrentamiento, valoracién.
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Quinta Opcidn

Terapia: constante, accptacion, sufrimiento.

En funcidn del caso Métod Desah "

\/

Nota: Al momento de estar en cl espacio terapéutico se nota que los (crapoatas
estdn mas centrados en sus propias acciones que en las del paciente, hacen éntasis
en la duracién del tratamiento. no estan de acuerdo con que la terapia sea breve
pucs consideran que la problemaitica ¢s muy severa y requiere de tiempo para que
el paciente tenga la posibilidad de asimilarla y reintegrarse a sus actividades de
forma normal. Dos de los tres terapeutas entrevistadas tienen una clara tendencia a
establecer intcracciones complementarias mientras ¢l tercero parcce tener una
tendencia simétrica. sin embargo este terapeuta tiene trabajando en esta institucion
3 meses mientras que los otros tienen mas de dos ailos.

CURA

Primera Opcién

Cura: vida, aceptacién, reconocimiento.

Segunda Opcion

Cura: reconocimiento, sanar, valorizacién.

Tercera Opcién

Cura: conciencia, ver las cosas diferentes, reconciliacién.
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Cuarta Opcién
Cura: crecimiento, control, responsabilidad.

Quinta Opcién
Cura: revaloracion, aceptacion, identificacion.

\'m\éﬁp/

Nota: Sus concepciones sobre la cura tienden a ser muy subjetivos, de caracter
forma pueden cstar relacionadas

plenamente estético, estas ideas de igual

directamente con la duracion de los tratamientos.

ABUSO SEXUAL

Primera Opcidn
A.S.: miedo, interaccion, dolor.

Segunda Opcidn
A.S.: perdida de identidad, forzada, perdidas.

Tercera Opcion
A.S.: aurismo, contacto sexual, heridas.

Cuarta Opcién
A.S.: proyecto de vida alterado, persona, culpa




Quinta Opcién
A.S.: distorsion de la sexualidad, familiar, censura.

Migdo Interaccidn

ABUSO SEXUAL

Nota: Las notas referentes a esta idea en su caracter subjetivo no se diferencia en

Dolor

Y

mucho de las otras dos anteriores. sin embargo sobresale el hecho de que no se
incluye algun elemento objetivo como la idea de delito, como es muy claro y

marcado en las otras dos instituciones.

4.3. LECTURA DE LOS RESULTADOS

4.3.1. Construccion de un mapa

Un mapa se encarga de dar noucias sobre diferencias (4), lo cual implica
sefialar aqucellos eventos o caracteristicas del temtono gque sean lo suficientemente
relevantes en ¢l campo como para ser sefalados ¥ que le permitun a los que acudan a
€l, camminar con segundad vy moverse en el terreno desaifrando sefales De esta forma
se presento la dificultad de decidir que datos habria de privilegiar y como habria de
acomaodarlos para que fueran coherentes v congruentes con los planteamientos tedricos
iniciales La difi- cultad se hizo mayor al momento de encarar los datos, puesto
que la pauta que conecta a la mayoria de las respuestas cra la subjetividad de cada una
de los terapeutas, la diversidad sobresalia en mayor medida que la umiformidad,
considerando o antenior y que el instrumento utilizado no habra de ser respetado en
cuanto a su medios de analisis de resultados puesto que no es del interés de este trabajo

quedarse a un nivel de analisis
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meramente cuantitativo, sc planted la necesidad dec desaivollar una estructura de

categorias alrededor de esta subjetividad.

Al comenzar a revisar los cuestionarios y a escuchar las grabaciones de las
entrevistas de los terapeutas, me di cucnta que a pesar de toda la diversidad
existente ontrc las distintas subjetividades habia una congruencia intema ¢n cada
forma dc organizar las ideas que plasmaron en los cuestionarios, sin embargo, esta
congruencia inicma se orientaba mas hacia una percepeién de tipo cstético que
pragmatico, puesto que sus respuestas hacian referencia a conceptos alejados de la
psicologia y su lenguaje, asi poco a poco la forma emerge sutilmente del fondo,

empezando a encontrar sentido en ¢l caos.

4.4 PERCEPCION ESTETICA

Actualmente existe la tendencia de relacionar la estética con una idea de
belleza o de apreciacidn artistica, esta idea no resulta ajena a la que comienzo a
manejar, sin embargo incluyé en esta idea la concepcidn ctimoloégica del término
relacionada con sentimientos y sensaciones, esta concepcion esta relacionada con
la que Kant mancjaba en sus distintas Criticas (8). incluyendo las “intuiciones™
temporales v espaciales como clementos constitutivos de la percepcion estética de

las personas.

La concepcion estética que aqui pretendo integrar esta relacionada con
procesos espirituales, que incluyen la dualidad mente cuerpo. los procesos de
aprehender (con h) v la evolucién, integrando todos los problemas en uno sélo.No
obstante, queda pendiente el desarrollo de registros para percepcion esiética que
puedan incluir la subjetividad de los terapeutas que participaron en la investigacidon,

ademas que scan generalhizables para otras necesidades de estudio




4.4.1 Percepcion temporal y espacial
Retomando a Kant (9), tomaremos prestadas sus ideas sobre intuiciones
I para darle un sustento estructural-epistemoldgico a esta

porales y P
percepcion estética, estos dos elementos resultan basicos para la estructuracion de una
percepcion cstética, pues nos dan referencia a las percepciones de estabilidad (espacio)
y de cambio (tiempo). Estas percepciones estan en relacion directa con ¢l movimiento

que las personas tengan, por cjemplo, en ¢l caso de las personas con alguna

enfermedad que los incapacite su peiczpaidn temporil se detendra dec golpe, la
mmposibilidad de moverse le hara percibir a su tiempo como estatico, lo cual le causara
por lo general mucho dolor y sufnmiento, de ahi la propuesta de Larry Dossey (10)
sobre dar atencién a la manera cn que ¢l paciente percibe su ticmpo durante su
estancia en un centro hospitalanio Asi, moverse imphica la posibilidad de apreciar
ciertos clementos € 1gnorar otros, a mMenor moviamento existe la posibilidad de

contemplar mas elementos que cuando se encuentra uno en marcha

En el caso de los que vivimos en urandes urbes, donde Ja democracia se
esfuerza por demeoler los ttempos individuales en pos de ttempos colecuivos, donde la
pauta esta sefialando constantemente la prisa v lo breve de la existencia. hace que la
necesidad de tiempo vy por ende de tranquilidad espinitual, se marquen como una
diferencia importante para la feliciddad Como lo sefiala Lépez Ramos (11) estos
tiempos citadinos son muy diferentes a los ttiempos que tienen las personas de el
campo, y por una wracionalidad pragmanca se busca destruir todo aquello que no se

ajuste a un proyecto © plan de desarrollo

Por otro lado la percepcidn espacial nos presenta un referente estable, la
seguridad de que lo que estamos peraibiendo es real, incluso que puede ser nuestro
Este referente mientras mas estable mas segundad le bnnda al sujeto (por regla
general), y cuando por cualquier situacion es alterado puede causar crisis severas en

las personas
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4.4.2 Constructos temporales y espaciales

Ya habiamos scfialado en capitulos anteriores que los seres vivos se
mueven con base en las diferencias, y que son estas las quec dan una forma
propicia que sc accioncn las sinapsis cerebrales para que la inforimacién de integre
a nosotros, siendo la interaccién con el mundo la que va sefalando ciertos
aspcctos de cste quec seran sefialados como diferencias; ademas, a las situaciones
de la vida sc les da scentido por medio de la aplicacién dc una variedad de
“constructos”™ que constituyen ¢l modo singular en que cada uno de nosotros traza

distinciones y categoriza experiencias.

Segin O Hanlon (12) un constructo es: “El modo en que se asemejan dos o
mas cosas y por lo tanto de una tercera cosa o de otras™ (p. 41). De acuerdo con la
definiciéon anterior la base de los constructos es la comparacion, . entendiendo que
la utilidad del constructo radica en ¢l contraste, pucs de esta mancra es como
vamos estructurando nuestra realidad.

Para el analisis y 1a sintesis de los presentes resultados se rctoman las ideas
de espacio y tiempo ¥ las estructuramos en forma de constructos para asi facilitar
el trabajo con los datos.

Constructgs Espaciales: Se trata de aquellas caracteristicas estaticas de los
objctos, fenémenos o personas quc son observados. hacen referencia a elementos
constitutivos que permanecen sin cambio a lo largo del tiempo.

Constructos Temporales: Se trata de  las caracteristicas dinamicas de los objetos,
fenémenos o personas quc son observados, hacen referencia a clementos

constitutivos que estian en constante cambio a lo largo del tiempo.
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4.5 ANALISIS Y SINTESIS DE LOS RESULTADOS

4.5.1 Centro de Atencién a Victimas de la PGJDF

En este centro se atienden por lo general a las personas que sc han acercado
a alguna agencia especializada, 1a labor del psicélogo se encuentra situada al final
del resto de las acciones tomadas por la institucién, pues primero la persona ha
pasado por la atencidn de distintos profesionales como ¢l abogado o el médico al
moémento de hacer la dehuncia en el Ministerio Publico cspecializado. Sc especra
que cl contacto con ¢l psicélogo sca el medio para que ¢l paciente se reintegre a la
normalidad. es decir, pueda reestablecer su vida cotidiana. Se considera que el
tratamiento que se brinda se cataloga como “atencion en crisis’™” y “‘terapia breve
conducrual™

De acuerdo con la politica de la Institucion se le otorgan a las personas que

asisten a centro 12 sesiones en las cuales habra de recibir atencion psicolégica

para resolver su problemadtica

Analisis de la categoria paciente

Constructos espaciales:

Se podian clasificar en tres grupos:
Grupo I: Centrado en la afectividad. referente al dolor y sufrimiento del pacicnte:
preocupacidn, con algin problema, tristeza, sufrimiento, angustiado, deprimido,
temeroso.
Grupo 2: Centrado en la debilidad del paciente: indefenso, impotente,
desamparado, inseguro, necesitada, débil.
Grupo 3: Centrado en las caracteristicas positivas del paciente: coraje, esperanza,
anica, agradecido, fortaleza.
Grupo 4: Abstracto académico: enfermedad, terapia. locura
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t i temporales:
Grupo 1: miscelineca (No hay una pauta clara que los conecte): histonia,

crisis, compartir, ayuda, conflicto, potencialidad, con vida propia e inquictudes.

Sintesis del concepto paciente:
El paciente c¢s percibido basicamente por sus caracteristicas espaciales,
dedicandose como algunas de ellas comentaron “detectar las arcas afectadas™,
los terapeutas (ver

parcciera ser que mientras mas activas s¢ consideran

definiciones de Terapeuta mas adelante), mas pasivo ven al paciente.

Entonces cl paciente es un sujeto ¢n el cual habran de dopositarse las
miradas clinicas para detectar sus areas afectadas, lo que parece que asi sucede,
los terapeutas buscan esos clementos relacionados con el dolor, el sufrimiento y la
debilidad del paciente, una vez identificadas estas caracteristicas se procede a

hacer un plan de trabajo en relacion a lo observado.

Analists del concepto Terapeuta.

Caracieristicas Espaciales
Grupo 1: Caracteristicas en cuanto a su Ser:
tranquilidad, accesible. fuerza yoica, confidente, responsable. discreto,

confiable, Buen juicio. espiritu de servicio. crearividad, calido. paciencia.

empatia, seguridad. sensible,

Grupo 2: Caracteristicas en cuanto a su formacién y trabajo: orientador,
profesional, especialista, saneamiento, supervision,

Grupo 3: Misceldnea: Salario, Corazén.




racteri mporal
Grupo |: Referentes a sus actividades al momento de trabajar: orientar, reforzar,

apoyar, comparnir, guiar, enfrentar. indicar, ayudar, intervenir, comunicacién,,

escuchar.

SYics P i

fesi 1: autc

Grupo 2: Referente a su formacidn pr : p

actualizacion.

K

Sintesis del concepto Terapeuta

La principal caracteristica que sobresale es la diversidad de opiniones vertidas
sobre la forrna en que se consideran 0o como es que se conceptualizan, aqui la
diversidad me resulta mas interesante e importante que la uniforrmdad

Las caracteristicas espaciales que manejan los terapeutas, en las cuales
sobresale el hecho de que seilalen como caracteristicas del su ser referentes espaciales
relacionados con una sensibilidad hacia la problemantca, haciendo enfasis en la
necestdad de una vocacion ¥ de un deseo de servir, para poder entrar en
contacto con los pacientes que atienden. La especiahizacion y los estudios son
importantes para poder estar en contacto con los pacientes, sobre todo por el desarrollo

de la sensibilidad y ¢l de habihdades para actuar

En cuanto a sus caracteristicas temporales encontramos que los terapeutas estan
enfocadas a un trabajo directivo, en el cual habran de dingir al paciente por su
situacion de vada, ayudandolo a salir de ese penodo por el que esta pasando. De hecho
Ja mayoria de cllas se definié como activas y directivas, pues consideraban importante
**sacar™ al paciente de su estado de dolor y sufrimiento La mayoria de ellas se
considera como *“‘activas™ puesto que las condiciones de la institucion las pone en la

situacién de realizar su trabajo en 12 sesiones, por Jo que han de moverse rapido para

lograr los cambios en el paciente.
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Parecicra ser que la percepcion temporal de los terapeutas estda en relacién

directa con la duracion de la terapia estipulada por la institucion

Analisis del concepto Terapia

Grupo 1: Referente a la estructura de la terapia: espacio propio, con bases cientificas,
meétodo, técnica. procedimiento, estrateg:a, orden, profesionalismo.
Grupo 2 Miscelanea referente 2! terapeuta Empatia, Medicina.

Grupo 3 Referente a la finalidad de la terapia Bienestar.

Caracteristicas Temporales
Centradas en aqucllo que el paciente hace. asimilar, afrontar, recapacitar,

modificar, mejoras, aprendizaje,

Grupo |

confrontacion, onentacion, confianza, alivio,
adaptarse. crecer, resolver problemas, claborar, crecer, superar, orientacion.

Grupo 2 Centradas en lo que el terapeuta hace: tratamiento. ayuda, analisis, atencioén,
ahanza, altemativa, profesionalismo, apoyo, trato, orientacién

Grupo 3 Explicitamente referente al nempo duracion, breve

Sintesis del concepro Terapia
En general parece que hay dos formas basicas de conceptuahizar la terapia, la

primera es centrada en cl paciente, pensada en cuanto a lo que el paciente tiene que
hacer y pasar para lograr *‘sus objetivos ™ La otra forma es centrado en el terapeuta y en

las acciones quc habra de llevar a cabo para que el paciente cambie un estado de cosas
en su vida
Aunque existan dos formas de comprender la terapia Ambas respetan una misma

idea temporal, esta idea esta en relacidon a que se cuenta con doce sesiones para que el

paciente cambie un estado de cosas a nivel cognitivo para asimilar el dolor que se
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encuentra en su vida, por ende sus acciones estan en relacién con la idea de cambio
rapido.

Los terapcutas tienen una concepcidn basada en caracteristicas temporales
que espaciales, esto muy probablemente debido a las demandas que capta la
institucion v a la necesidad de abreviar al maximo el trabajo. Sus conceptos estan

centrados en !a idea de que el paciente salga de un cstado de cosas mediante una
confront

ion de “creencias irracionales™. de hecho algunas de clias vonsideran
que su trabajo esta dando frutos cuando los pacientes pueden establecer una
relacion causal entre su dolor 3 alguna situacion especifica.

Su concepcidén temporal sec enfoca ya sea en lo que hace el terapeuta o en lo
que hace ¢l paciente, pero ammbas bajo la idea de cambio de cogniciones. Pareciera
ser que cuando el paciente asimila la experiencia del abuso (entendiendo por
asimilar, la idea de dejar de luchar contra la idea). s¢ pucde considerar que la
terapia esta por terminar.

Las caracteristicas espaciales de la terapia estan mas en relacién con
aspectos relativos a la técnica, sobre todo por esta percepcion temporal que
requiere de brevedad, de esta forma las concepciones cognitivo-conducruales y
la terapia en
crisis resuftan ser las mas adecuadas para darles ¢l sentimiento de seguridad que
requiecren los terapeutas de este centro.

Analisis de la categoria Cura
Caracteristicas Espaciales
Grupo 1:Refcrentes a la finalidad (para el paciente) de la terapia: felicidad, wvivir,

estabilidad, salud, bienestar, fortaleza, seguridad, armonia, éxito, tranquilidad
satisfaccion.
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i ristica oral
Grupo 1: Referentes a la superacion de un estado especifico (cognitivo) por parte
del paciente: insight, claboracién, aceptacion, resolucién, cambio, resolver
sentimientos de culpa y depresién, adaptacidn, resolucién, luchar, sanar,
superacién, alivio, logro, recuperar auto estima y confianza, Valorar, asimilar,
solucién, volver a ser productivo, ceder, beneficios, solucién, entendimiento,

alivio, resultado crecimiento, subsanar, proceso, mancjar miedo ya angusta.

Sintesis

La idea de cura no rompe con la idea de terapia, de hecho es la concrecion
de los intereses de la terapia, que ¢l paciente de alguna mancra deje de luchar con
ciertas imagences o pensamientos, una vez superado el estado en el que llega. Esta
idea de cura esta en relacidén directa con una percepcion temporal muy relacionada
con los cambios rapidos, sobre todo a nivel de los afectos. al final de la terapia el
paciente no sélo debera ser capaz de hacer cicrtas cosas sino debera ser capaz de
sentir ciertas cosas.

LLa cura parece ser entendida basicamente en relacion al paciente » en
cuanto a caracteristicas temporales. No se pierde la idea de terapia, pues la
mayoria de los
caracteristicas definitorias de cura hacen alusion al cambio de un cstado de cosas
por parte del paciente.

Los pocos referentes espaciales resultan ser de natraleza basicamente
estética, siendo la subjetividad la pauta que los conecta, Estas caracteristicas
espaciales dan la idea de que sus referentes a la estabilidad son muy personales,
tal vez relacionados con su propia forma de ser pacientes (ya que la mayoria de
ellas dijeron estar en terapia y que esto cra muy importante para su trabajo). Los
referentes espaciales no son objctivos, son completamente subjetivos, de acuerdo a

como cllas perciben la afectividad del paciente.
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Andlisis de Ja categoria Abuso Sexual

Caracteristicas espaciales

Grupo 1: Referentes  al
consentimicnto del otro, usurpar, injusticia,

abusador: poder, violencia, romper limites sin
agresividad, problema, prepotencia.

accidente.

Grupo 2: Referente al paciente: accidente,

dolor, impotencia, dafo, crisis,

conflicto, angustia.
Grupo 3: Referente a la ley: Delito.

Caracteristicas temporales

Grupo I: Referente a acciones del abusador: abuso del poder, meterse en lo mas
intimo (cuerpo). violacion, agresion, humillacién, coercidn, obligar, sometimiento,

explotacion. devalita, maltrato. enojo, sufrimiento, dana, falta a la integridad de 1la

persona, intimidacidn, falta de respeto.)

Sintesis
Este concepto rompe un poco con la linea de analisis que veniamos

manejando, mas que ser parte de la terapia, es en si mismo una de las

problematicas que llegan a atender los terapeutas del Centro de Terapia de Apoyo
de la PGIDF. En ¢l caso de esta problematica existen dos tendencias que coexisten
en los terapeutas, por un lado esta un sentimiento de indignacién y rechazo hacia

esa problematica, mientras que también existen ideas de abuso de poder.

Otra caracteristica que sobre sale es que esta problematica esta mas en
relacién con sus referentes espaciales, de hacho pareciera ser que abuso sexual es
principalmente entendido como *“algo™. concreto ¥ especifico, definido mas por las

acciones que realiza el abusador que por lo que percibe el paciente.
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4.5.1.2 Comentarios sobre cl trabajo realizado en ¢l Centro de atencién a victimas
de la PGIDF

Considerando que esta institucién es la que cuenta con mayor numero de
terapecutas trabajando en sus instalaciones, la diversidad tiene mayor posibilidades
de desarrollo, pucs los contactos entre las distintas terapeutas no es tan estrecho lo
cual permite que cada una de cllas desarrolle sus concepeiones desacuerdo con la
formacidn que prefiricron tener y con su formma muy particular de entender al
abusu sexual, siu aubargo, de forma paraddjica este es el espacio que mencs
posibilidades de aplicacion de la creatividad de las terapeutas, pues la gran
demanda de atencion que pretenden cubrir y los lincamientos rigidos de tiempos y
modos de trabajo no dan la oportunidad de aplicar de forma abicrta las ideas de las

terapeutas.

Las idcas dec trabajo estan limitadas por ¢l tiempo cstablecido por la
institucién, sobre todo en la idea de ‘“rendicién”™ por parte del paciente. puecs

cuando dcje de “pelear” tendra la oportunidad de acceder al cambio.

Con respecto a la concepcion del abuso sexual se centran mucho en el
abusador, quiza influenciadas por ¢l hecho de ser una instituciéon relacionada con
la imparticidon de justicia ¥ que la Ley es la principal guia que las orienta en sus

concepciones.

4 53 Programa Interacadémico de Atencidn a Personas Violadas Iztacala

El psicologo es el pnmer contacto que la persona tienc con la institucion, su
labor se centra en preparar al menor abusado v a su fam:hia para el proceso que habra
de seguir 1anto s1 se llega a Ja denuncia como st se decide no denunciar. Esta
institucién  tiene contacto con el gobiemo del Estado de México y con sus

representantes de imparticion de justicia, pero las terapeutas con las que se llevaron
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a cabo las entrevistas se encuentran laborando en el Campus Iztacala y no tienen

contacto directo con cl aparato judicial del Estado de México.

Analisis del concepto Pacicnte
Caracteristicas Espaciales
Grupo 1: Referente a la subjetividad del paciente (Emocidén, Desequilibrio,
Malestar, Complejo, Necesidad, Recupeiacion)

Caractceristicas temporales
Grupo 1: Referente a las acciones que habra de tomar el terapeuta (Ayuda, Apoyo,

Atencidn, Terapia)

Sintesis del concepto paciente
Al watar de dar una explicacién sobre el concepto de persona, se

encontraron con dificultades, cayendo en la idea de que “persona”™ y “ser humano™
son la misma cosa, pese a la dificultad de definir el concepto quedo muy claro que
el definir al paciente de esta forma hace referencia a una sensibilidad de parte de

los terapcutas, quienes habran de poner mucha atencion a la parte referente a los

sentimientos del paciente.

El resto de los témminos usados hacen referencia basicamente a el trabajo a
realizar por parte de los terapeutas, sin embargo no dejan de poner atencion en Ja
subjetividad del paciente, puesto que su “ayuda™ y "“apoyo” esta mas orientado

hacia la subjetividad de el paciente que hacia conductas o aprendizajes

especificos.
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Andlisis del concepto Terapeuta
Caracteristicas espaciales
Grupo 1: Caracteristica en cuanto a su ser (confianza)

Grupo 2: Referente a su formaciéon como profesi (conocimi > en...,

Preparacian).

Caracteristicas Temporales

Grupo 1. Referentes a sus actividades al momento de trabajar (Sermvicio, Apoyo,

Observador, Escucha, Buen escucha, Apoyo para.... apoyo y guia)

Grupo 2: Referentes a su formacion profesional (Superacion, Comprension).

Sintesis del concepto terapeuta
Se hace mas patente la importancia de las acciones que cllas realizan dentro
de la terapia, sobre todo por la sensibilidad que cllas han de tener para el contacto

con el paciente.
También sobresale la necesidad de una preparacion especifica que les
ayude a desarrollar la sensibilidad y ¢l tacto para poder llevar al paciente a través

de la terapia.

Analisis del concepto Terapia

Caracteristicas Espaciales

Grupo 1: Referente a la estructura de la terapia (Conjunto de pasos, Mcta)
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risticas T 1 :
Centrada cn lo que el paciente hace (Recuperacién, Acciones,

Grupo |-
Entendimiento, Superacion, Lucha)

Grupo 2° Centrada en lo gque hace el terapeuma: (Ayuda, Cooperacidn, Intervencion
Fac:ihitador)

Grupo 3 Referentes a la terapiz en si misma (Froceso, Tiempo, Crisis)

Sintesis del concepto terapia
Sobresale la 1dea de que la terapia es un proceso que ha de llevarse a cabo
haciendo énfasis en que no soélo se hirmita al

segun las caracteristicas del paciente,
periodo de atencion de la crisis, sino que se requiere un tempo adicional para que el

paciente recupere el nivel de desarrollo en que estaba antes de la agresion sexual

Consideran que cuando el paciente ha suprimido los sentimientos que el abuso

sexual o cualquier otra forma de violencia sexual les provoco el paciente podra hacer
cosas que antes hacia o hacer cosas que ahora desea hacer

La duracion de la terapia la determina mas el paciente basindosc en las

acciones que tome para Jograr las metas que de mufuo acuerdo se tomaron para

establecer ¢l final de la terapia

Analisis del concepto Cura

'ar: isti Espaciales:
Grupo §: Referentes a la finalidad (para el paciente) de la terapia (Bienesiar,
Equilibrio, Sanidad).




Caracteristicas Temporales:
Grupo 1: Referentes a la superacion de un estado especifico por parte del paciente:

progreso, recuperacion, crecimiento, sanacién, cambio, aceptacion).

Sintesis del concepto cura
Siguen patentes dos idcas derivadas de la idea de terapia, 1) que 1a terapia
es un proceso y que la cura sc estructura a partir de la superacién de un estado de

cosas o situacion de vida especifica (cl abuso sexual cn si).

Por otro lado, también sobresale las ideas subjetivas de los terapecutas que
se centran en ¢l sentir del paciente. estableciendo que ese es el principal clemento
a considerar en el trabajo terapéutico.

Analisis del concepto Abuso Sexual
Caracteristicas Espaciales

Grupo 1: Referente a ¢l paciente (Doloroso., Desequilibrio, sorpresivo,
Incomprensible)

Grupo 2: Referente a la ley: (delito)

Caracteristicas Temporales:
Grupo 1: Referente al abusador (Agresién a la intimidad, Abuso de poder,

Agresion, Falta de respeto, Abuso de confianza, Invasion, Humillacion).

Sintesis del concepto Abuso sexual
Se remarcan dos aspectos en la concepcién del abuso sexual, el primero es
considerar al abuso sexual como un delito, €sto no esta separado de las ideas de

abuso de poder y de agresién que los terapeutas ticnen, sefialando la




o legal para que no sc permita quec estos abusos no se

impor i de el el
continlien y como una perspectiva integral del proceso de atencion del paciente. La

sensibilidad de estas terapeutas esta centrada en cl rechazo de la situaciéon de agresién

¥y de abuso de poder de parte de un mayor sobre un niflo(a)

4.531 Comentanos sobre el trabajo realizado en el Programa interacadémico de

atencidn a personas violadas Iztacala (PIAV-I)
En esta smstitucion ne exiite el apremiante rigido del iempo de atencién, pues

aunque se comemple la intervencidn en crnisis osta no es la parte medular de Ja
intervencion Hay que resaltar dos aspectos que marcan intensamente ¢l trabajo que
realizan' 1) La idea de preparar a las personas que legan a este centro para que
enfrenten al aparato legal, esta idea es importante pues aunque cllas no tienen contacto
con las autondades lenales s1 refieren a los pacientes a las agencias especializadas del
D.F. o a los centros de justicia del Estado de México, por lo cual la ideca de delito se
permea dentro de su sensibilidad 2) La lhiga directa que se mantiene con el Campus
Iztacala y su marco teonco de referencia el conductismo, es claro que para ellas cl
tratam:ento es un trabajo estructurado ¥ metoddico, st bien no se apegan rigitdamente a
los limites que presenta la teoria, pues dentro de sus metas al trabajar con los pacientes
estan onentadas por idcas estéticas mas relacionadas con Ia sensibihidad que con la
objetividad, mas aun asi existe la idea de ¢l trabajo ha de llevarse metddica y
estructuralmente para que este sea “efectivo’

Asi, aunque no exista un tempo establecido institucionalmente de forma rigida, existe
un tiempo establecido por las especificaciones de los limites de su twrabajo el cual

indica a su vez que la terapia no habra de ser muy larga y que la brevedad es un

elemento importante.

Dentro de esta institucion resulta también importante Ja idea de la superacién

de un estado especifico de cosas para poder afrontar de la mejor manera tanto a las




instancias legales como a sus demais actividades que venia lievando a cabo antes

de la agresién sexual.

Se nota claramente que dentro de esta institucion existen vinculos cercanos
y estrechos entre sus integrantes, primcramente porque son pocas terapcutas y las
relaciones que se dan entre cllas parccen muy cercanas. por lo que sc influyen

mutuamente de forma muy intensa, quedando los modos de trabajo ¢ idcas sobre

este muy homogéncos.

4.5.4 Asociacion de Apoyo para el Desarrollo Integral de Personas Violadas

L.a atencién psicolégica es la parte fucrte de la asociacion, se basa en una
Vvisién de genero, buscando que la paciente recupere sentimientos de integridad y
dignidad que la violencia sexual pudo llegar a agredir. La asociacioén no cuenta

con ningun lazo oficial con las instituciones de imparticién de justicia.

Esta institucion surge ante las fallas y anomalias que presenta ¢! sistema de
atencién a personas que han pasado por este tipo de experiencias, surge como una

alternativa a las instituciones ligadas con instancias gubernamentales.

Analisis del concepto Paciente

Caracteristicas Espaciales

Grupo 1. Referente a las caracreristicas inherentes al pacicnte:

paciencia, responsabilidad, autoestirna

impaciente,

Grupo 2. Referente a los dafios del abuso: muertc emocional, enfermo,

emocionalmente, devaluado, fisicamente, nifio herido.




Grupo 3. Referente a la relacion a establecer: cura, retroalimentacion

Caracteristicas Temporales

Grupo 1: Refercentes a la sensibilidad del Paciente: confundido, asustado, busqueda

Sintesis del concepto Paciente

Con respecto a este concepto sobre salen los aspecto espaciales, asi es que de
igual manera que cn las instituciones anteriores, parsce qus jos ierapeutas se
relacionan con sus posibles pacientes en base de los elementos espaciaies, lo cual

indica la necesidad del los terapeutas por estabilizar la relacion que habran de
establecer con el paciente

Sobresales ¢l hecho de no realizar la analogia directa de paciente a ser humano
o persona de manecra directa, en esta mstutucion pareciera que la sensibilidad esta un
poco mas enfocada la accidon que hacia la reflexion vy esta forma de plantear su

relacion con el paciente muestra una tendencia mas pragmatica que reflexava

Anahsis del concepto Terapeuta

aracteristicas espacial

Grupo 1: Caracteristica en cuanto a su ser: Confianza, Comprometido, Capacitado,
Sensible, Consciente, humano

Grupo 2: Referente a su formacidon como profesionista: Métodos

Caracteristicas Temporales
Grupo 1: Respecto a 1o que habra de hacer el terapeuta con respecto a la

técnica: Manejo, Aplicacion, Retroalimentacion, Espejo.




Grupo 2: Respecto a la rclacién a establecer con el paciente: Guia,

Atencién, Desahogo Ayuda.

Sintesis

Las relaciones que se perfilan de los términos enunciados parccen indicar
que la relacién esta centrada mas en relacion a las interacciones mutuas entre cl
terapcuta y el paciente que entre el terapeuta y sus técnicas, en este caso parece ser
que es ¢l pacientc quicn le da la oportunidad al terapeuta de ser y no i técnica o la =

teoria que mancja.

La relacién que se establece no esta marcada por la prisa. de hecho. al tener
1a posibilidad de tardarse lo que consideren necesario, la relacion no esta centrada
en la superacion de una e¢tapa, sino cstablecer una relacion que posibilite

interacciones diferentes a las que esta acostumbrado ¢l paciente.

Analisis del concepto Terapia.

Caracteristicas Espaciales:

Grupo 1: Referente a la estructura de la terapia: Método

Grupo 2: Referente a la calidad de la terapia: Bien orientada, Comprometida

Grupo 3: Referente a los elementos de la terapia: Problematica. Relacion.

Caractcristicas Temporales

Grupo 1: Centrada en lo que el paciente hace: Desahogo, Regresiones,
Sensaciones, Sufrimiento, Aceptacién.

Grupo 2: Centrada en lo que hace el terapeuta: Enfrentamiento, Mancjo.

Grupo 3: Referentes a la terapia en si misma: En funcion del caso, A largo plazo,

Constante.




Sintesis.
Sobre sale en contraste con las otras dos instituciones que ¢l acento no esta

puesto en la técnica o cn el hecho de superar un estado de cosas determinado, mas
bien parecicra estar centrada en la relacion de los pacientes y los terapeutas, la
cual a su vez pareccicra tender mis hacia la complementariedad que hacia Ia

simetria.

Anadalisis del concepto de cura

Caracteristicas Espaciales:
Grupo 1: Referentes a la finalidad de la terapia: Vida, Conciencia

Grupo 2: referente a las caracteristicas de la terapia: Responsabilidad.

aracteristic. emporales:
Grupo 1: Referentes a la forma en la cual el paciente ve ¢l mundo: Aceptacién,
Revaloracion, Crecimiento,

Ver las cosas diferentes, Reconocimiento.
Reconocimiento, V'aloracion, Reconciliacion, Identificacion.

Grupo 2: En relacion al terapeuta: Sanar, Aplicacién, Control

Sintesis
las relaciones Que se cstablecen con respecto a la cura estan orientadas

hacia que el paciente desarrolie una percepcidn distinta tanto de su ser como de la
vida que ha decidido vivir, 1a idea de superar un estado especifico de cosas no se
encuentra en csta institucién, quiza por eso su tipificacion de las caracteristicas

espaciales del concepto de paciente no resultaron ser tan rigidas.

Resalta ademas el hecho de incluir al terapeuta dentro del proceso de cura y

no blecerlo tni en consideracion del paciente.
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Angdlisis del concepto Abuso sexual.

T isticas E ciales
Grupo I: Referente a el paciente: Dolor Perdidas, Heridas, Miedo, Perdida de
identidad, Autismo, Culpa, Censura, Persona.

Grupo 2: Referente al abusador: Familiar.

Caracteristicas Temporales:
I: Referente al paciente: Distoision de su séxualidad, Interaccidn,

Grupo
Contacto sexual, Forzada.

Sinresis

En estc caso las ideas referentes al abuso sexual estin centradas en la
persona abusada y no en ¢l abusador, esto quiza porque por lo gencral esta
institucién no tiene contacto con ¢l abusador, ademas de que no tiene mancjos de

poder para poder tener injerencia en el castigo como las demas instituciones, lo

cual le permite centrarse mas en la atencién a la victima.

4.5.4.1.-Comentarios sobre el trabajo realizado en la Asociacion de apoyo al
desarrollo integral del personas violadas.

Sobresale que en esta asociacién el mancjo del tiempo en la estructuracion
de la terapia, pues las personas puecden cstar todo el tiempo que consideren
necesario. Es asi que ¢l ¢je que guia la atencién es el sentir del paciente, la
sensibilidad de las rerapeutas esta centrada en la relaciéon que establecen con las
/los pacientes que asisten a terapia, haciendo énfasis cn la constancia y en el

trabajo continuo entre la terapcuta y la/el paciente.




Quiza sea por las condiciones de “altematividad™ en la que surge esta
institucién y su percepcidén de mancjarse de mancra diferente a las instancias

idad esta centrada en el paciente mias que en demandas

“oficiales™ su sensib
rigidas por parte de la institucion.

En cada una de estas instituciones la labor del psicélogo transcurre en una

cotidiancidad que va estableciendo una percepcién espacio-temporal especifica.

esto en bucna parte depende de los intereses que dicron vida y manticnen

funcionando cada una dec las instituciones, pucs estos intercses van orientando

las interacciones

que mantienen las personas que laboran dentro de ellas, por lo cual el trabajo

psicoterapéutico va adquiriendo un significado particular en cada una de cllas.
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CONCLUSIONES

Es mejor 1a locura,
la angusitia, o ¢l dolor, 0 12 ansiedad,
que la gris amargura

de saber con frialdad

qQue una misma fabrica su verdad
Guadalupe (Pita) Amor

A lo largo de este trabajo se ha pretendido hacer una revisién arqueolégica
del abuso scxual, rastrecando ¢l uso y abuso del poder como linca principal de
investigacion y reflexiéon, analizando desde una perspectiva historica y social el

cémo es que al menor se le ha venido rratando (y maltratando). pasando por una
serie de reflexiones sobre como es que se estructura. mantienc y afecta el abuso
sexual en un sistema familiar, hasta llegara a un analisis de lo que es ¢} trabajo de

las ipstituciones que laboran atendicndo cstos casos. Es entonces que en cste

espacio a modo de conclusidn, resulta necesario integrar el recorrido de este

trabajo presentando reflexiones que penmitan desarrollar alternativas en la
atencién en los distintos casos que sc lleguen a presentar en la practica de la

arencion terapéutica y un punto de referencia para aquellos que les interese

investigar sobre el tema.
5.1 SOBRE LAS INSTITUCIONES EL PSICOLOGO Y EL ABUSO
SEXUAL

Originalmente, la victimologia se desarrollo en paises primer mundistas
donde la importancia del sujeto individual es resaltada sobre la importancia de los

intereses dec grupo., cspecificamente por los esfucrzos de algunos abogados,
quicnes interesados en dar una mejor atencion a sus clientes victimas de un delito
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comenzaron a desarrollar propuestas sobre la legislaciéon y el tipo de atencién que

debian recibir estas personas.

Las instituciones quec se encargan de atender ¢l abuso sexual y las
agresiones sexuales en Néxico surgen ante la sensibilizacién de un grupo de
personas sobre una problematica que ¢n ¢l pais ya era afncja, la de dar una atencidén
a Jas problematicas del menor, sobre todo las que se refieren a su maltrato. Tanto
las instituciones gubemmarmentales como las civiles o las académicas sc han
cnfrentado a la misma problematica, pero cada una de cllas con una sensibilidad
especial ante las distintas aristas que tiene la problemaitica de la agresion sexual
¥y en especial la del abuso sexual a menores, esto quiza porque cada institucion
esta guiada por distintos intereses v s¢ ha plantcado atender esta problematica de

una forma en especial.

El areca se fuc abriendo a 1a panicipacion de otros profesionistas (médicos,
trabajadores sociales, psicélogos. etc.) que eran requeridos por lo intenso y
complicado de la problematica; sin embargo, ¢l trabajo dcl psicélogo siempre ha
sido ambiguo y dificil de desarrollar dentro del area. dos han sido sus principales
funciones: la de valorador del “‘dafio psicolégico™ para asi poder establecer el
monto de la retribucién que habra de cubrir el victimario (de ahi devienc el
desarrollo en las investigaciones recientes sobre el estrés postraumatico). por otro
lado, se encuentra la labor de terapia, la cual resulta ser la actividad con mayor
dificultad de ser definida, pues tradicionalmente el psicélogo en ¢l drea terapéutica
se¢ ha centrado en el control, procurando ser respctuoso de las definiciones
consensuales de la normalidad, orientando su trabajo mediante modclos rigidos de
1a realidad. el riesgo Que sc corre en el arca de la victimologia es en cacr en “hacer
mas de lo mismo”, pues la victima vienc de un ambiente donde ha sido sometida

constantemente a una subordinacidon ante ¢l abuso del poder donde la victima
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quecdaba anulada como individuo, si mediante la terapia se hace Jo mismo, aunque
se tengan buenas intcnciones, no se permite un cambio que realmente le permita a

la victima vivir de una forma picna.

En ecste momento incluso se podria discutir si realmente es necesaria la
presencia del psicolopo dentro de estas instituciones. la respuesta cs un si
condicional, su presencia no cs gratuita. pucs en buena parte han sido mandados a
Hamar y mantenidos en estos lugares por las mismas victimas, ellas quienes
requicren de alguien que esté cn contacto con su sensibilidad. alguien que le de la
oportunidad a las personas de establecer conversaciones (que no es lo mismo a los
mondlogos dirigidos que requieren los demas profesionistas), Que sean en primera
instancia, un medio de romper ¢l aislamiento en que por lo general se encuentran
las vicrimas de abuso sexual. ademas. si esta relacion que se establece se basa en
el respeto v ¢l optimismo se da la posibilidad de romper con patrones que se
vienen siguiendo durante anos. Pero, si la terapia se ve como un campo de lucha
donde ¢l terapcuta debe convencer al paciente de sus errores y debilitar sus
resistencias. la terapia se vuelve un lugar donde se continua con un abuso de poder
que no ayuda en nada a la victima. Resulta entonces imporante analizar
cuidadosamente como es que se estructura el espacio terapéutico a través de las

interacciones que s¢ dan alli.

5.1.1 SOBRE LA PERCEPCION TEMPORAL QUE SE DESARROLLA EN EL
ESPACIO TERAPEUTICO

5.1.1.1 Tiempo y Movimiento
El tiecmpo resulta ser una creacién humana subjetiva Quec nos aporta una
nocidn sobre el movimiento relativo de un sistema especifico. No resulta posible

hacer referencia al tiempo sin considerar al sistema en el cual nos encontramos
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(1). por gjemplo, la idea de aliora es muy distinta si la planteamos con respecto a
nosotros en este pais (México) que si la plantcamos con respecto a un amigo cn
Londres, donde hay una diferencia de ocho horas, ¥ la diferencia sera mucho
mayor si salimos del sistema terrestre. Ante lo cual, tiempo movimicento y espacio
son conceptos intimamente ligados, por citar un cjemplo extraido de la fisica una
hora resulta ser una medida de espacio (un arco de 15 grados en la rotacion diaria
aparente de la esfera celeste) ¥ lo que llamamos un afio es una medida del avance
de'la tierra en su Orbita alrededor det sol. Para un habitante de Mercurio ¢l tiempo
debe de tener un significado completamente distinto, puces tarda 88 dias terrestres
en darle una vuclta al sol y esos mismos 88 dias en dar un giro sobre su cje, asi

que un afio y un dia es lo mismo para un mercuriano (2)

Nuestra percepcion de la vida esta intimamente ligada con el movimiento y
con el sentido del tiempo que adquinimos; el lenguaje resulta ser uno de los modos
en los cuales vamos estructurando nuestra percepcion temporal, esto pues cs
mediante ¢l lenguaje que vamos estructurando la narraciéon de Jos hechos de vida
a partir de los cuales habremos de movermnos, ante una mayor cantidad de hechos
de vida haya en nuestra narracion, habra una menor intensidad afectiva en cada
uno de ellos. lo cual permite jugar con la atencidn ¢ irla diluyendo en cada uno de
ellos, sin embargo una gran cantidad de hechos de vida pueden llegar a saturar a
las personas. llegando incluso a desarrollar una perdida constante de valores » de
sentido para la vida, por otro Jado, cuando sc encuentra que son pocos los hechos
de vida a parntir de los cuales se estructura la narracién de las personas, estos
hechos de vida estaran muy cargados de afectividad ¥ serdn muy importanies ¢
intensos para las personas, csta intensidad afectiva no le permiten a la persona
“ver” otros clementos constitutivos de su vida y no le permitira moverse e€n otros
niveles, ante Jo cual se presentara una percepcién temporal Ienta, constante y

repetitiva. Un cjemplo tomado de la fisica puede ser mas ilustrativo sobre lo
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anterior: *'si nos pudiésemos mover a la velocidad de la luz y un segundo despues
de que nOSOtros cOMmMenzamos a movernos ¢ac un relampago, no podriamos ver
su Iuz hasta detenemos™ (3)., de igual manera, el movimiento quec tenemos
cotidianamente favorecce la percepcidon de ciertas cosas la eliminacién de la
percepcion de otras. Dc csta manera, dependiendo de qué cosas perciben los
terapeutas ¥ los pacientes con respecto a que objetos (ya sean concretos ©
abstractos) se mueven, se puede legar a formular una ideca sobre el como es que

percibe el tiempo cn su sistema terapéutico.

5.1.1.2 Percepcion temporal del terapeuta

No obstante a que en una parte inicial de el trabajo que realizan los
terapeutas su percepcidon es basicamente espacial, pues se requiere que hagan
diagnosticos, los cuales son por necesidad estaticos (basados en conceptos
espaciales), los terapcutas van desarrollando una percepcion temporal muy
particular por el tipo de trabajo que desarrollan, en ¢l caso de la mayoria de los
terapeutas esta percepcion temporal esta centrada en el cambio » en el
movimiento. Sin cmbargo, al movimicnto que en general le asignan mayor
importancia es al que c¢llus mismas realizan al momento de estar en el espacio
terapéutico. Las acciones a realizar estan gutadas principalmente por sus ideas de
ayuda y apoyo. Esta ayuda tiene la intencion que ¢l paciente realice una serie de
cambios a nivel cognitivo (ideas o pensamientos), para lo cual se llevan a cabo
intervenciones semanticas c¢structuradas por un método de trabajo. Considerando
esta percepcion temporal centrada en sus propios movimientos ¥y algunos de los
comentarios de los terapcuias con respecto a su labor (discutir creencias
irracionales, aceptar que son victimas de..., etc.), sobresale que la utilizacién de
sus intervenciones semanticas estin centradas en convencer al paciente de lo

siguiente:
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1) Aceptar que la persona pasé por una cxperiencia dec agresién sexual.

2) Qué ticne que dcjar de *pelear’” con los recucrdos de esa experiencia.

3) Aceprar que ticne que superar la situacién de vida cn la que se encuentra.

4) Aceptar que lo conversado cn ¢l espacio terapéutico le va a servir fuera de él

ara “‘superar™ Ia situacion por la que csta pasando.
p

Una vez llevado a cabo su trabajo esperan que el paciente reaccione

acéptando su discurso y realizando cambios que estén en concordancia con una

modificacién de ciertas cogniciones del paciente. Resulta muy interesante

considerar como es que los terapcutas ven a los pacientes, primeramente es
considerado por sus puntos o arcas que consideran afectadas por la agresidn
sexual, es asi que en primera instancia ¢l paciente es \Visto mas por sus
caracteristicas espaciales v de acuerdo a lo observado se establecen acciones

tendientes a cambiar esc estado de cosas.

Hubo algunas terapeutas que estan centradas en ¢l paciente, por lo que su
estructuracién temporal esta centrada en la constancia del trabajo realizado en el
espacio terapéutico. no se va a otro ritmo distinto al del paciente v los limites
temporales soélo estan impuestos por el sentir de Jos implicados en la terapia, de
esta manera sus acciones estin enfocadas a que las personas recuperen su
autoestima y se sientan “"a gusto” consigo misma.

En este momento cabe la pregunta sobre el como es que los terapcutas
desarrollan esta percepceion temporal, en este momento puedo aventurarme a

desarroliar algunas idcas que esbocen alguna posibles explicaciones al respecio.

1) La preparacion que ¢l psicologo tiene por Jo general tiende a objetivar el

trabajo quec se realiza con las personas y su dolor, se venden verdades que
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pretenden dirigir el trabajo y discurso de los terapeutas, de csta forma, cualquier
otra verdad fucra de su rango de saber tiene que se modificada, este es un
elemento de choque al! momento de estar trabajando con alguien mas, pues su
*“verdad™ raramente coincide con la verdad psicolégica oficial, lo cual conlleva a
pensar cn la psicoterapia como un campo de batalla cn ¢l cual se habran de
modificar las creencias irracionales del paciente.

2) Los distintos intereses de la instituciones vienen a condicionar la
percepcion y tiempos dc los terapeutas, estos intereses se ven mas claramente
enfocados en ¢l caso de Centro de Atencion a Victimas de Ia PGJ, pues como este
centro tiene un namero limitado de sesiones para cumplir con la demanda de
atencién, condiciona al terapeuta a estructurar su trabajo a lo largo de las sesiones.
En ¢l otro extremo s¢ encuentra ADIVAC pues sus terapias no estan limitadas por
un numero de sesiones especifico, aqui cl trabajo puede estar mas centrado en el
paciente v sus demandas. En ¢l caso del PIAV de Iztacala como sus intereses estan
centrados en preparar a la victima para afrontar a aparato legal sus metas
estan centradas por objetivos.

3) La mayoria de las terapeutas estan en un propio proceso de psicoterapia
o lo habian estado hace poco. Resulta interesante que casi en su toralidad de los
terapeutas que es1an o cstuvieron cn terapia preficren el trabajo psicoanalitico para
su propio analisis. los motivos que los impulsaron a tomar esta decision son
varios, desde cumplir con un requisito académico-didactico. hasta el pleno
convencimiento de que ese era ¢l mejor método para atender su sensibilidad. La
desventaja que le puedo ver a este elemento es la desarticulacion existente entre su
trabajo y ¢l proceso personal que se lleva como persona (sera acaso que
consideran que sus propios problemas son lo bastante complejos como para ser
resueltos con conductismo o quiza no descan tener las mismas condicionantes
temporales que tienen cn su trabajo). ademas. el tipo de rabajo esta centrado ¢n la

introspecciéon y de un constante analisis de los propios sentimientos, este tipo de




trabajo ticnde a centrar a la persona en si misma, mas quec en las interacciones que
mantiene con {os demas. Otro detalle interesante a seilalar es que la mayona de los
terapeutas scfialaron que la terapia resultaba importante para separar la
subjetividad del espacio terapéutico, este detalle me indica que la terapia puede

llegar a convertistie en una scric de mondlogos en lazados por un tiempo

compartido.

5.1.1.3 Percepcidon temporal del paciente

El paciente que asiste a terapia por lo general llega con una percepcidén
temporal estatica, donde nada cambia y el dolor que esto le produce es sélo
comparable con ¢l temor que le puede producir la sola idea de climinar el cje
sobre el cual han venido girando. La percepcidn temporal del paciente esta en
relacién con ¢l problema que lo aqueja ¥y sobre el cual ha claborado su vida, esta
percepcion temporal tiende a la estabilidad. a la distribucién en equilibrio de los
hechos s elementos que constituyen la vida, se apuesta por el control y la

estabilidad, en resumen. la homeostasis parece ser la finalidad altima de esta

percepcion temporal.

En el caso del abuso sexual. la situaciéon doble vincular en la que se
encuentra el paciente le impone como parte de su contexto un significado
especifico a su tiempo y a su vida. que por lo general se sintetiza en la idea de “no
cambio™ bajo riesgo de la perdida de la relaciéon afectiva del menor con el (los)
adulto(s) importante(s) para ¢l o clla. Este clemento es basico para mantener el
contexto del abuso sexual, pues si este es dado a conocer sc corte ¢l riesgo de
desintegrarse ponicndo en evidencia al abusador. por lo cual este ha de establecer

con la victima interacciones quc no le permitan escapar del contexto.
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5.1.1.4 Choque entre tiecmpos

En este punto s¢ impone la pregunta sobre ;como es que estas dos
percepciones temporales se enfrentan en ¢l espacio terapéutico? Puesto quc la
percepcion del paciente esta centrada en Ia estabilidad mientras que la del

terapcuta esta centrada en el cambio.

Para poder responder a esta pregunta habra de empezar por pensar en
funcion de la relacion que mantienen el paciente vy ¢l terapeuta en el espacio
terapéutico. Esta relacion esta regida por las especificaciones de 1a institucién a la

que hagamos referencia.

Primeramente, la forma en la cual son aprehendidos los distintos
lincamientos de las instituciones plantean tiempos terapéuticos distintos, cuando
la brevedad es uno de los principales requerimientos de estructuracién, se plantea
la necesidad de que tanto terapeuta y paciente aceleren sus tiempos de vida, esta
relaciéon ha de estar basada en la capacidad de la terapcuta para poder convencer al
paciente para que lleve a cabo ciertas acciones. Cuando el paciente lleva a cabo las
indicaciones del terapeuta v su discurso coincide con el de ellas. se considera que
la terapia ha éxito y se da por terminada. Sin embargo, he de subrayar que este
convencer al paciente esta basado cn toda una sensibilidad por parte de los
terapeutas, quienes estan muy comprometido con sus intervenciones scmanticas,
pues recalmente creen que estan haciendo lo justo. su discurso es congruente y

coherente.

Esta scnsibilidad esta constituida a partir de premisas principalmente
estéticas que pragmaticas, buscando lograr en los pacientes una sensacion de
bienestar al terminar la terapia. Las consecuencias de hecho de los considerandos

de objetividad y verdad psicolégica es la posible imposicion del! poder de parte del
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terapeuta sobre el paciente pues no penmite un verdadera conversacidén cn la cual

sc vaya co-construyendo una realidad mutua, permitiendo la presencia de

fenémenos como la resistencia y la terapia se veria corno un batalla constante
entre cl terapeuta y su verdad contra el paciente y sus errores, sin embargo,
despues de csta investigacion tengo a certeza de que esto no pasa en todos los
casos, ¢l contacto con ¢l dolor humano que lleva con sigo cada paciente viene a
romper los cercos y limites que establece la objetividad y wva desarrollando una
sensibilidad en las terapeutas que les penmite estar en contacto con 1as personas,
definitivamente entran eclementos constitutivo de la sensibilidad estética de las
terapeutas, las cuales se van claborando con mayor influencia de un “pensamiento
afectivo™ o como diria Watzlawick (4) una sensibilidad desarrollada a partir del
pensamicento del cerebro derecho. El riesgo de esta forrma de twrabajo es caer en
hacer mas de lo mismo. en algunos casos, enterase que tienen derechos y que las
instituciones estan para apoyar pucde causar en la victima un cambio en sus
premisas. por primera vez tener algo de poder que la apoyve y "haga fuerte™, frente
a los abusos que ha venido sufriendo. sin embargo. en otros casos, este discurso
unicamente es adoptado por ¢l paciente como parte de sus propias premisas en las
cuales llegar a saber que tiene de derechos no le ayuda para romper con pautas de
interaccion demaciado rigidas, en todo caso el discurso de los terapeutas puede
Negar a formar parte de los discursos del paciente pero no llegan a funcionar como
un aprendizajc de tipo 3, pues no le permiten tener un conocimiento sobre los
contextos en los que se mueve, queda como un aprendizaje tipo 2

2, s6lo un cambio
a nivel semantico, que realmente no cambia nada.

Por otro lado, resulta claro que los terapcutas hacen bdsicamente referencia
a pacientes adultos, donde sus intervenciones semanticas pueden tener un mayor
impacto, no hacen mucha referencia apaciente menores de edad, tal vez porque la

mayor parte de su trabajo esta centrado en la atencion a victimas de violacidn,
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siendo las dec abuso sexual menos comiines, sin embargo llama la atencién un
detalle, considerando que los terapeutas estan centrados en sus propias acciones y
movimientos, cabe la posibilidad de pensar que en los casos de los nifios llegan a
estructurar su trabajo con csa misma idea. cl riesgo posible con esta forma de
trabajo, es la de reforzar ¢l sentimiento de incapacidad que se desarrolla en los
padres de familia de los menores, pues al ser ¢l terapcuta el responsable del
cambio del pequeno, automaticamente deja a los padres en un nivel inferior, lo

cual puede reforzar patrones de interaccion rigidos cntre los padres y ¢l menor.

5.2 SOBRE LA NECESIDAD DE DESARROLLAR UNA VISION
ESTETICA DEL TRABAJO PSICOLOGICO

5.2.1 Estética y subjetividad

El hecho de ser seres humanos que nos ocupamos de los seres humanos nos
impone toda una carga de subjerividad alrededor de nuestro trabajo: afrontar esta
subjetividad e integrarla dentro del propio vivir ¢s todo un proceso de elaboracion
de identidad. en ¢! cual se construye una cpisternologia que establece una
serie de axiomas quc habran de plantear los modos de interaccion que tengamos

con ¢l mundo que nos rodea.

Las mancras de afrontar esta subjertividad y consmmuccion de epistemologias
ha sido variada a lo largo dc la historia, desde su negacién y eliminacion dentro
del area de trabajo hasta la integracion de esta subjetividad dentro de un sistema
dc pensamicnto. Cada forma de afrontar a la subjetividad de ser humano ha tenido
distintas consccuencias de hecho, pues cada concepcion impone toda una serie de
canoncs morales sobre lo que es ético y licito hacer, estos juicios de valor vendran
a integrarse como partc del contexto social donde se van construyendo las

historias individuales y colectivas, de esta forma, sc¢ establecen los limites
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espaciales de donde en es posible moverse y los ritmos a los cuales habra de
llevarse €]l movimiento. Un clemento importante para 1a comprensién estética del
trabajo psicoldgico resulta basico considerar cl contexto donde sc dan las historias

para poder considerar la importancia de una concepcidn estética del ser humano

el mundo en quec vive.

5.2.2 Estética. una aproximacion epistemologica

N Es asi que las caracteristicas para entender 1a percepcion estética del mundo

que nos rodea son la siguientes:

1. Resaltar las relaciones entre los distintos elementos de un sistema mas que la
cantidad de estos. Este primer clemento a considerar como parte de la
percepcidn estética lo plantea Bateson (5) cuando le pide a sus interlocutores
que observen su mano, v les pregunta: (Qué ven alli? una mano con cinco
dedos o una mano con cuatro relaciones entre dedos. Considerar con mayor
interés las relaciones entre los clementos de un todo que la cantidad de

elementos es el primer paso a dar para poder entrar a comprender una

percepcién mas cualitativa que cuantitativa, mas estética que pragmatica.

2. Considerar el contexto donde las distintas interacciones ) relaciones dc los
sistemas se dan. Los significados de acciones especificas no pueden ser
comprendidos sin considerar el contexto que rodea a la accion realizada, tratar
de entender el significado aislado de un contexto resulta vano (esa ¢s

basicamente la razon por la cual se plantco como necesaria una reestructuracion

de la propuesta de las redes semanticas). En psicologia implicaria dejar de
centrar la percepcion en el individuo v sus conflictos. ampliando ¢l foco a las

interacciones entre las paresonas y sus variantes.




La epistemologia que establcce 1a validez de ciertos conocimientos ha de
estar claborada considerado sus clementos espacio-temporales. La sociedad donde
vivimos pretende imponer una seric de ritmos a los cuales la vida ha de ser vivida,
€sStos ritmos permiten apreciar ciertos elementos del ambiente y» establecerlos
como diferencias, micntras que otros son ignorados y menospreciados.
Dependiendo del ritmo y alrededor de que se mueva la persona se ira formando
una percepcion estética especifica, en los tiempos actuales, caracterizados por la

brevedad. la intensidad de las experiencias ¢s ¢l punto clave para la apreciacion

estética.
5.2.3 Estética: una logica distinta

Finalmente, diré que una percepcion estética es una percepcion integral ala
que le es inmanente un tipo de logica distinta, una légica, quiza como lo expresa

Watzlawick (6) pertencciente al hemisferio cerebral derecho, mas relacionada con
sensibilidades que con premisas logicas, como el silogismo de la hierba de

Bateson (7):

La hierba muere
Los hombres mueren
Los hombres son hierba

Que si bien no sc ajusta a la estructura formal del lenguaje y dei “bien

pensar”, pero ;desde cuindo la naturaleza esta intcresada cn resperar la légica

humana?




5.2.4 El abuso sexual ¥ una visién estética

Con respecto al abuso sexual y al maltrato al menor en general, actualmente
existe la preocupacién por partec de los psicSlogos de poner la atencién en el
menor ¥ cn la subjetividad de este, al desarrollo de una sensibilidad por parte de

los profesionistas encargados de dar atencién a estas problematicas.

Es en este momento considero la necesidad de construir una visién estérica
del trabajo que recaliza el psicdlogo, pues no sdlo hay que considerar la solucién
a los multples problemas que nos aquejan como sociedad. hay que darles un
sentido, que su resolucién sean medios de crecimiento, desarrollo y evolucién
espiritual. tanto para aquel que padece ¢l problema como de aquel que lo atiende,

pues de otra manera se cotreria el riesgo de “tapar un hoyo destapando otro™.

Ademas, 1a construccién de una percepcion estética nos daria la posibilidad
de tener los cimientos que nos permita CONStruir ¢n conjunto una opcion de vida
que integre las distintas subjetividades en juego, la de los psicologos con sus
posturas teoricas, las de los pacientes con sus experiencias de vida y las de las
autoridades con sus intercses institucionales, todas ellas sin la necesidad de

mancjos autoritarios de poder que perpctuc pautas de interaccién rigidas.

5.3 SOBRE LA TERAPIA

Todos los seres vivos, desde un bosque de coniferas hasta una bacteria
cucntan su vida en forma de historias, estas historias quedan grabadas en su
corteza, en su codigo genético, en su lenguaje. Las historias estructuran su
narracién con base en principios estéticos, de no ser asi como explicarse que Ia
naturaleza se empeile en dotar de vida a los lugares mas inhdspitos y agresivos, o

como explicarse que una mujer amc a su hijo marcado por la deformidad v el




retraso mental, si no es cn base de premisas estéricas que seiialan finalidades mas

relacionadas con Ia belleza y el sentimiento que con la objetividad y el control.

Es asi que 1a forma en la cual vamos escribiendo nuestra vida puede variar
mucho, pues cada uno de nosotros tenemos preferencia por valores estéticos muy
diferentes, hay quien preficre estructurar la historia de su vida en forma de drama
jugando con los ncccesidades de la vida y con los principios cstablecidos por la
razén, hay por otro lado quien prefiere a la tragedia. jugando con el deseo de ser
sin perder la libertad, hay otros que son capturados por el arrobo de lo
hermoso o lo mistico, hay incluso. aquellos que han procurado hacer de lo feo una

expresion de su propia interpretacion de la belleza.

Moverse implica adaptar la percepcion de la realidad de acuerdo a la
velocidad con el ritmo con la que uno lo hace. los tiempos actuales son breves,
por lo que se requicre de cxperiencias intensas que queden profundamente
grabadas en cl espiritu de aquel que las vive. Los tiempos actuales estin en
constante movimiento. lo que ayer tenia sentido hoy no lo tiene. lo que hoy tiene
sentido quiza manana no lo tenga, las formas de pensar, sentir. amar. etc., se
establecen como modas. Para muchos de los que habitamos aqui se nos impuso
este ritno mediante obligaciones, deberes o derechos: para algunos incluirse en
este ritmo de vida ha implicado eliminar la expectativa de vivir y substituiria por

la de sobrevivir.

Las instituciones sociales no han escapado de estos tiempos, la atencidn es
principalmente breve, para atender a una persona que ha pasado por un abuso
sexual o una “‘crisis psicdtica™ sc cuanta con mas o menos dec tres meses, 1anto
para atenderla como para que ella supere esta ctapa de vida, la mayoria de las

investigaciones y desarrollos intelectuales en ¢l area de atencién de salud mental
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estin siendo enfocados a la reduccién de tiempos, por 1o cual se da prioridad al
control ¥y a la objetividad, dejando de lado la subjetividad y la estética, sc
propician los procesos de seleccidon y encasillamiento de las personas, olvidandosc
de la individualidad, ademas, los profesionistas que se¢ dedican a brindar esta
atencidn se encuentran con la necesidad de establecer defensas que les permitan

seguir viviendo después de cstablecer minicontactos con mas de 8 personas

(pacientes) al dia.

Ante toda esta desesperacién y movimicento sin sentido, parece Qque nos pasa

lo que a Alicia a través del Espejo, cuando uno se mueve mucho realmente nada

cambia. Esto resulta patente cuando se¢ pretende que el control sea la pauta
que conecte nuestra vida, pucs ¢l movimiento que permite ¢l control es como el

que se realiza en una banda de Mohebius, aunque parece que estamos avanzando

hacia adelante recalmente sélo cstamos dando ‘ueltas sin  sentido, entonces

resulta imposible cambiar algo, ¢l crecimiento. la evolucién y el desarrollo estan
limitados. Es esta la logica, que tratan de imponemos desde la formacién
profesional en la escuela. se marca que “la cura™ (cualquier cosa que ésta seca).
esta basada en Ja buena aplicacién de la técnica, que ¢l buen manejo de los
conceptos nos darad la posibilidad de emrender al paciente: sin embargo, se olvidan
de mencionamos algo que he descubierio (aunque en verdad no creo que sea
ninguna novedad). lo que en un momento dado puede llegar a ayudar al paciente -

¥ @ nosotros mismos-, es la relacion que establecemos con esa persona.

5.3.1 Formas de describir la terapia
Watzlawick (8) hace una consideracidon interesante sobre la psicoterapia,

hace referencia a la declaracién de una paciente **Tal como veia la situacidn, ésta
era un problema; ahora la veo de una forma diferente y ya no es un problema.™

Con esta stmple frase Watzlawick hace referencia a un aspecto basico sobre la
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psicoterapia, quizi csta no tenga tanta injerencia sobre e problema cn si, sino cn
las distintas construcciones que s¢ hacen sobre ese problema, buscando a través de
todas sus estrategias lograr establecer una diferencias que le permita al pacicnte
ver su problema de una forma tal que este ya no sca un problema y por ende pucda

ser resuclto.

El trabajo terapéutico que se orienta en la subjetividad de las personas
implica un trabajo que no este comprometido Gnicamente con la objetividad y 1a
racionalidad, sino que incluya la posibilidad de jugar con la sensibilidad y con la

belleza, una alternativa que impliquc los siguientes elementos:

1. Devolverle el control sobre su vida a los menores y a los adultos que asisten a
terapia. Considerando que los menores como los adultos que asisten a terapia
vienen de un contexto social donde constantemente han venido siendo
violentados y donde se han tenido que defender constantemente, resulta basico
y fundamental para establecer un vinculo terapéutico respetar su vision sobre el
mundo y su percepcidn temporal, a partir de esto resulta indispensable permitir
que scan los pacientes quienes establczcan el tiempo v ritimo de trabajo v que
no sea una imposicion por parte del terapeuta, pues de ser asi s¢ recaeria en
“hacer mas de lo mismo™ que ya vienen haciendo aqucllos que abusan del
menor o del adulto, de esta manera sera ¢l paciente quien establezca lo que
desea obtencr de la terapia y este scra un espacio en ¢l cual se construira una
cooperaciéon entre el terapeuta y el pacicunte para que arnbos crezcan yv-se
desarrollen. Incluso aunque el terapeuta no haga recalmente “nada™ ¢l simple
hecho de tratar con respecto y dignidad a los pacientes resulta suficiente para
romper una pauta que venia haciendoles muy dificil la vida. En el caso de la

terapia con_ los menores no habra de olvidarse la participacion activa »




responsable de los padres, para poder asi eliminar ¢l sentimiento de incapacidad
que la mayoria de cllos tiene.

2. Laterapia habra de recuperar el sentido de valores como 1a confianza, respeto y
justicia. Estos valores quedan diluidos y si sentido después que alguien impone
su poder para usar y lastimar, sobre todo si cste adulto tenia la obligacién v
deber de proteger, de esta forma se estructura una percepcidén de victima que

. ‘condiciona la percepeiodn de la pcrsoni_ entonces, parte importante de 1a terapia
es que a partir de una relacion de respeto entre el terapeuta y el paciente se de

la posibilidad de una vinculacién con ¢l mundo de una forma mas armaénica.

Dec csta forma, retomando la propuesta de White (9) de realizar una “terapia
de mérito literario™. donde se de la oportunidad de cambiar la narrativa del
paciente, resulta posible reenmarcar la terapia en dos formas basicas de prosa que

existen en la narrativa modema: El cuento y la novela.

5.3.1.1_El cuento

El cuento es una de las formas mas populares que la humanidad ha
utilizado para twansmitir historias. en la actualidad es un género muy
importantc en la
literatura, todos los grandes escritores han llegado a tratarlo, incluso ha habido
escritores que se han desenvuclto unicamente en este género (como Borges o
Chejov). En el cuento lo que importa son los acontecimientos que le suceden al
personaje, ¢l acento csta puesto en la trama no en aquel que la vive. Hay cuentos
en los cuales lo unica que sabemos del personaje son unos rasgos muy leves (p.e.
el joven estudiante, la sciiora del cabello rubio, el anciano, etc.). Lo que cuenta es
como se resuelve la situacion en la que se encuentra ¢l personaje. Como dijera

Cortazar (10), para que funcione un cuento se requicre de dos aspectos tensiéon e
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un reto

intensidad. El cuento habrda de marcar una ién inter pr

para cl personaje, de esta manera habremos de quedar prendados de la historia. El
cuanto también habrai de ser intenso, pues su brevedad implica integrar lo hechos

de.una forma tal que sean una fuerte sacudida para el espiritu.

En el caso de la psicologia, las terapias que pretenden ser breves podrian

os, inter dose por darle intensidad y tensién. olvidindose de

ser bucnos
la idea de control.

5.3.1.2.-La novela
La novela es la forma mas clegante de contar una historia. En la novela el

acento esta puesto en ¢l personaje; en su sufrir y gozar; en sus miedos y desafios;
en las multiples caracteristicas de su personalidad. Al leer una novela, uno sabe
que compartira un espacio de vida con unos personajes vy que incluso llegara a
querer o a odiar a algunos de ellos. En la novela ]Ja trama esta mas allad de los
deseos del escritor, pues ¢l personaje se impone y hara lo que le es propio. En el
trabajo prolongado con las personas, se establecen vinculos entre aquelios que

interactuan, esto sucede sc quicra o no. Los sentimientos que estdan en juego no

son tan intensos como cn ¢l cuento. pero son mas fuertes ¥ constantes.

Para ambos estilos existen innumerables técnicas y corrientes: en psicologia
pasa lo mismo, sin embargo, en la escritura nunca se habla de control, cuando

mucho, sc habla de domiinio de una técnica, lo cual hara de la obra del escritor

algo legible, mas esto no la hara una obra maestra, ni siquicra un “Best seller™.

Por ende no cncontramos con la necesidad de dejar de lado la idea del

control dentro del trabajo que se recaliza con las personas que acuden a terapia.
Quizi seca mas propicio pensar sobre la terapia en téminos de azar y
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probabilidades para hacer mas estético el trabajo realizado. o cuando menos para
poder moverse en circulos recursivos redundantes diferentes a los que se viene
moviendo, de otra manecra ¢l movimiento dirigido por el control rigido que

realmente no nos lleva a ningun lado, terminara por perder sentido y cl espiritu

comenzara a sentir cn su esencia la carga de la muerte.

Resulta entonces importante desarrollar modos de trabajo que no impliquen
una imposicién de la percepcién del terapcuta sobre la percepcion del paciente,
este trabajo requicre comenzar a pensar sobre el manejo del poder dentro de la
mismo espacio terapéutico para asi no caer cn imposiciones. que por muy bien
intencionadas no rompen con una pauta de imposiciéon de poder, de la cual el
paciente viene huyendo. Ademas, implica nccesanamente el desarrollo de ia
creatividad y la posibilidad de sorpresa por parte del terapcuta, para que asi su

compromiso cste dado con la subjetividad y la estética y no con la objetividad y

con la pragmatica.

5.4.-Preguntas pendicnics
A manera de cierre creo que vale la pena poder extender las reflexiones

anteriores al campo académico en forma de dudas Que puedan semvir como puntos

de referencia para aquellos que se interesen en el estudio de esta problemartica:

5.4.1 Sobre el abuso sexual

A) Se han de desarrollar conceptos del abuso sexual que no se limiten tinicamente
a mencionar ¢l contacto sexual entre el adulto o adolescente y el menor. pues cstas
definiciones no explican nada, ni orientan cl trabajo de los profesionistas de la
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salud, esta definicién pertenece al derecho y en esta area cumple su fin, en las

dreas de at ién mas bien san confusion.

B) Sc requieren estudios que exploren como es que se establece el secreto entre el
abusador y el menor abusado. considerando la participaciéon de los demads

miembros de la familia, como cémplices de este scereto.

C) Investigacion sobre los ¢fectos del abuso sexual intra y extra familiar, ambas
formas de abuso sexual son muy similares; sin embargo, la implicacién afectiva es
distinta entre uno y otro, sobre todo porque en ¢l abuso sexual intrafamiliar csta en

riesgo la integridad de la familia.

D) Investigacion sobre los casos donde haya existido un abuso sexual y no se haya
recurrido al apoyo de instituciones o psicoterapia privada, para asi establecer

puntos de comparacién con aquellos que si lo hicieron.
5.4.2. Sobre la atencidn terapéutica.

A) Estudios comparativos sobre los resultados que arrojan las distintas formas de
hacer terapia, sobre todo revisando si realmente se alcanzan las metas que se

plantean las propias instituciones.

B) Revisar distintas formas de “escribir” las narratrivas de los pacientes, pues de
esta forma el terapeuta podra tener mas a la mano distintas alternativas para su

uso.

C) Una parnte impornante de la epistemologia de los terapcutas se desarrolla mas

con respecto a su sensibilidad que con respecto a su razén, este elemento por lo
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general es el menos explorado y después de esta investigacién me queda la idea de
que ¢s ¢l de mayor peso para la construcciéon de rcalidades en el espacio
terapéurico, sobre todo porque si al final de cuentas es ¢l tipo de relacién que se
establece en ese espacio lo que resulta esencial para el cambio en los pacienies,

resultaria un sin sentido darle alguna importancia a técnicas o metodologias

D) Finalmente, habria que revisar con los pacicntes su sentir sobre el tipo de

trabajo que ellos realizaron en las distintas institucioncs, creo que esto seria la

mejor validacién para las narrativas de las terapecutas.
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ANEXO




Estimada(o) terapeuta:
El presente cuestionario pretende arrojar datos sobre el como es que los terapeutas legan a
ESTructurar su percepcion y como esta sc arnticula con su pracrica terapéutica en el caso del abuso
sexual. Estos datos seran utilizados en la tesis “El procesos del abuso sexual ¥ Ias instituciones que
d: b: el grado de L iado en P logia, en o Campus lztacala

lo atienden® con la cual p
UNANM.
Agrad do de su parti o y tiempo dedicado a esa invest
Atte.
José Luwis Rexncso Perez
Edad: —_— Sexo .
Nombre de la institucién en que labora:

Tiempo que lleva trab. do en ella

Instrucciones
an S . se requiere que el terapeuta defina el ternuno

A cont se le pr P
presentado con cinco palabras, que a su criternio abarquen todas o !a mayoria las caracteristicas del
concepto Es muy imponante que se llenen los cinco espacios disponibles para cada concepto » que

se llenen todos los conceptos

Por eyemplo
Sovzment
Besparag
Vida "o
Ruprstuarse
Annema

Posteriormente enumerara en orden de imporntancia las palabras can que definié el termino

Por ejemplo:

3 Resparar
Vida 4 Comer
,5 Reproducirse

Este cuestionario se complementara con una entrevista

PACIENTE
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TERAPEUTA

TERAPIA

ABUSO SEXUAL

CURA
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