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PROLOGO 

Todos aquellos que comenzamos una tesas lo hacen\os con la fimte intcncaón de cumphr con 

un requlstto p3ra poder obtener un tJtulo que vahde nuestra práct•c.a profesional. sm embargo, trngo 

la idea de que cad.."l quuen le da un nk"lliZ n1uy rspcc•al a este rcqu•s•to. dd mat1z es~t:~l qaHe yo le ha 

dado a este trabaJO es de lo que quacro hablar en este proloso 

Este trabaJO a lo lougo dt'l tacn1po se h3 •do desou rollando a la par de m a práctaca profesaonal 

y de una f"onna m1pon:mte ref1C"J3 d proceso en rl cu31 me he ado fornt:ando una propaa epistemología. 

refleJ& nu;; ~nsts con los 1noddos pcosltl'\ISt.u ngados de la ccncc-pc•on de la r~ahdad. ma adnesaón a 

las tdeas sastcmlc."ls y la tntcgracton de algunos de sus cmucntos t-p•stcmologacos a ma prop1a vasaón, 

tambu ... '"fl mclu:-o ouas 1deas que ... :m desde la propuesta filosofica de ~1schel Foucault hasta alb~as 

de las adeas de- punta que- OlaneJa la fis1ca cuántica actual, todas cll.·lS h:an contnbtHdo de una fonna u 

otra para estable-ce-r las bases en las que sustc·nto m1 u abaJO, C'Stc trabaJO para m1 ha sado mucho mas 

que una tests. es el refleJo de la busqueda de sent1do para nu h:tcc-r y mt ser 

He de hacer una confcsiOtl para ;tquellos que por cualqu1er raz.on se lfltl.~resen en leer ~e 

trabajO, ustedes, los IC"ctorcs, fuel"on c..""tl los ult1mos en los que pense, rcahncnte este trabaJO fue mas 

para ser escnto que para ser fe¡do. ful- una tntcgracJon 1.'11 papcl "'" tmta de nus 1deas. mqutetudc..-s y 

~OCJones en los ultlmos dos arios Ante lo cual dne que este trabajO es de d1fictl lc-ctura, es un 

refleJO de corno n1e he 1do estructurando, a fonna de mosa1co he tomado un poco de cada 

COOOCimtento que me ha seductdo. ouo poco de los textos relac1onados con el tena y este saber ha 

SidO faltrado por nu prop1a scns1bthdad. que se ha des.arrollado con n-11 prop1a pract1ca ~ el área de 

atenc1on a vtct1rnas 

Espero que este trabaJo a f"m de cuentas strv:t para que qu1en se mterese sobre el terna tenga 

un punto de ref"ercncta, a panll" del cual pueda onent.ar sus mqUIC'tudes, pero tamb1én n1e mteresa que 

quede como el rd.ato de un "V taJe a haca" que quenéndolo o no tubo que llegar a su fin. 

Jose Lurs Reynoso Pérez !Enero de 1 QQ7 



INTRODUCCION 

Ln violencia sexual es una problernoitic:a de gran interés para un amplio grupo 

de la sociedad~ sobre todo por los avances que se han hecho en cuanto al respeto de 

los derechos hutnanos y entre ellos Jos derechos cspccificos de las mujeres y de los 

niJ)os; al catnbiar de una actitud de desprecio y minusvalía a una actitud de re!.pcto 

e interés se cornicnznn a corasi..Jernr C"iertas practicas corno abusiva~ y se empiezan a 

dar movimientos sociales tendientes a dis1ninuir estas prácticas. ¡u;::tuahnente existe 

una gran preocupación porque la 'iolencia sexual sea erradicada dentro de nuestra 

sociedad. prueba de ello son el gran número de organiza<:iones no gubemamentales 

y dependencias gubernamentales que se encargan de atender a las personas que son 

víctimas de alguna agresión sexual. 

De entre las distintas agresiones sexuales que son infringidas el abuso sexual 

a menores es la problem3tica que produce Teacciones mas intensas en la sociedad~ 

pues ,;ene a violentar toda una serie de tabUes y Testricc:lones sociales. tales como la 

del incesto o la de la sexualidad del menor. Tradicionalmente esta problemática 

había sido ignorada .. en parte poT el dc:sag.Tado que produce. en parte por la falta de 

interés en las problemáticas de los menores. sin embargo .. en los Ultimes años se Je 

ha dado mucha mención a su cabal comprensión para desarrollar programas de 

prevención y de atenc1ón a las ,;crimas. Entonces resulta importante en este 

momento hacer una rev-isión sobre Jo que es el abuso sexual y el tipo de trabajo que 

se ha venido haciendo con esta problemática. 

Con respecto al abuso sexual. en J\..1éxico existen muy pocos trabajos teóricos 

o de investigación al respecto. actualmente en librerías solamente existen 7 libros 
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dedicados al tema (siendo 6 de ellos traducciones de trabajos realizados en Estados 

Unidos e Italia). esta carencia por si misnm justificaría cualquier ttabajo al respecto. 

Estos trabajos e incluso rnuchos de los que pro,;enen directamente de Estados 

Unidos adolecen de una ,-isión unilateral. que ve Unicamentc sintomas en Jos 

menores que sufrieron abuso sexual y patologías (o simple maldad) de pane del 

aduho abusador. dejando casa ~istc:rnáticamente de lado a Jos dcrnás rniembros de la 

familia. quienes resultan ser rnuy imponantes para mantener ··cr secreto .. que es la 

~sencia del abuso se""ual, adem<is. este secreto es visto sólc. c0mo uo, e!c;-.1'-0Jto más 

del abuso. considerando corno más importantes hechos como la violencia o la 

diferencia de edades cntr·e el abusador y el menor. sin en1bargo no ''han visto .. que 

estos elernentos en at~lado carecen de sentido y significado para las personas. el 

conte:"':to donde se presentan les dan significado. es asi que eJ secreto va 

estableciendo las condicaoncs en las cuales el sistema se habrá de estructurar (en este 

caso estarC de acuerdo con aquellos que dicen que el problema es el que estrucrura al 

sistema y no ni contrario) 

Por otro lado. resulta básico entonces saber como es que el terapeuta que 

labora en estas instituciones se incluye en estos sistemas fa.miliarc:s. que realidades 

crea y corno estrucnua su trabajo. todo esto. porque estas instituciones se establecen 

como el principal medio de ron1pcr con el secreto del abuso sexual .. dándote la 

posibilidad a los pacientes de romper con una pauta que venía conectando sus 

conductas y perspectivas de 'ida. 

Entonces se rcquie.-e hacer un análisis de la problemática que pennita 

satisfacer las demandas de atención de la población. pero que a su vez cumpla con 

parámetros de respeto y calidad para con las personas que sobre"\iven a una 
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experiencia de este tipo. Para lograr una perspectiva que: pc:nnitiem hacer un trabajo 

integral sobre el abuso sexual se retomó la idea de Foucault de hacer un trabajo 

arqueológico en el cual se re'\'isaron distintos niveles de la misma probletnática. 

En el primer capitulo se hizo una revisión histórica de la crianza inf"antil 

pasando por tos aspectos sociales. legales y· científico-cultuales. que acompañan a 

los distintos tipos de crianza infantil que a su vez resultan en distintos tipos de trato 

(y de maltrato) infantil; pasando d~.:ic..lc 1~:; primeros modos de crianza donde el valor 

del niño no er-a significativo. pues se vh,a en comunidades donde lo importante eran 

los interc:ses del grupo y no las demandas de los individuos; hasta la actualidad 

donde se da un culto por la individualidad que ha permitido el crecimiento y 

desarrollo de tnovimientos pro tos derechos humanos y en específico los derechos de 

Jos niños. 

En el segundo capitulo hace una revisión de como es que en el microcosmos 

íamiliar se va dcsarrolJando y manteniendo la problemática del abuso sexual. 

pasando por la relación que establecen el ";ctimario y su ,;ctima. ampliando 

posteriormente el foco de atención a la estrUctura fan1iliar requerida para mediante 

distintas dinámicas (itnpunidad. secreto. etc.). se mantenga el abuso sexual. 

Considerando que el interés de este trabajo incluye las labor-es que se realizan 

a niYel terapéutico con esta problemática. resulto necesario que el tercer capítulo se 

designara para un análisis epistemológico del quehacer terapéutico realizado por los 

psicólogos en el espacio y tiempo llamado comúnmente terapia. 

Los últimos dos capitulas están dedicados ha hacer una breve in,·c:stigación 

sobre lo que se realiza en el campo de trabajo en tres instituciones que se encargan 
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de trabajar con esta problernñtica: procurando desenrnarnrlar la red epistemológica 

que orienta el trabajo de Jos terapeutas (vale en este momento hacer un aclaración 

importante. en el texto se utiliza el téffilino terapeuta. por abarcar ambos géneros. 

pues en el área de atención existen tanto hombres como rnujcres laborando. no 

obstante todos tos terapeutas que participaron en este trabajo eran mujeres) . 

.-\. modo de columna venebral de este análisis arqueológico se encuentra la 

idea de poder. que se va intcrcaJ.a;¡¡dv transvcrsahuc.,lc a lo largo de los capitulas. 

pues una de las presuposiciones básicas de este trabajo. es que el abu5oo sexual no 

consiste en un problema sexual o un dilema familiar de ámbito privado. más bien es 

un problema social en el que se encuentran entremezcladas muchas reacciones de 

sensibilidad social pero donde sobre todo se atenta contra la integridad de un menor. 

sobre quien se tiene la obligación de velar y cuidar para su desarrollo annónico. 
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CAPITULO I 

1.1 ARQUEOLOGIA DEL .'1.-\.LTIVI.TO 1:"1·-.\.;o.,;-nL. 

Para abordar la problernátic;~ del abuso !"C"Xufl.l que es el tópico que aquí nos 
interesa. resuha prudente conocer los arucccdcntcs de:: esté. para Jo cual habrá que 
hacer un rastreo de los usos y nbu~os del poder que ~e han venido dando a lo largo 
de la historia con el fin de establecer la epl\-tt>l11t.! o condiciones nccc:sarias para el 
re::onocimicotc de s:1 C'-ist~nci.:t ( 1 ). que dieron paso a la creación .... ;: una 
concienci:: social que permi,icsc definir al abuso sexual corno un prol-o!~ma de 
interés social. 

1.1. 1 Dcsarroiio histórico de la crianza infantil. 
El trato que se le he dado a los nizlos a travCs de la historia ha sido muy 

desigual. sobre todo porque los medios de control se caracterizaron por la 
·violencia y la tendencia de aleccion:1r b:1sándose en el miedo y la humillación. por 
tal razón. prácticas que actualmente pueden ser consideradas corno brutales eran 
'istas como de uso común, y no se h.·s entendía como "abusos ... por ejemplo. en 
algunas culturas se acostutnbraba ahogar a Jos niños que nacían con algün tipo de 
anomalía mientróls en otrns se usaba golpear frecuentemente n los niños que 
presentaban crisis epilépticas. antiguamente Jos azotes eran práctica común en la 
mayoria de las escuelas 

1. J. 1. 1. Uso y abuso del poder 
Una de las constantes en la estructuración de la sociedad es una 

organi7 .... 1Ción jcrilrC}uica. donde quienes tienen e1 poder son los que establecen los 
procedimientos de control. Dentro de esta estructura siempre se ha procurado dar 
al hombre un Jugar jcnirquicamcntc superior. dejando en segundo término a las 
mujeres. niños y ancianos, quiCncs al no poseer eletnentos de control se con,;enen 
en sujetos sobre quienes se puede cometer un abuso. Queda establecida una 
pirámide del podc:r. donde de acuerdo a ciertos estereotipos resulta posible aplicar 
el poder. en In cima. se encuenfrn el hombre blanco de posición socioeconómica 
a1ta .. joven)' sano. n1ientras que en la base se puede situar a una rnujer. negra. con 
alguna discapacidad y anciana. 



El poder es un medio de control el cual es ejercido por aquella persona que 
se encuentra dentro de la estructura en una posición esuatégica. que le pcnnite 
establecer disciplinas destinndas a manipular a los otros. pt·ocurando con esto 
establecer una serie de interacciones que moldeen la percepción de aquel sobre el 
que se ejerce el poder. Estos ejercicios del poder han ido variando en el tiempo 
con respecto a los can1bios e intereses de las 5-0cicdadcs. por cje1nplo el adulto 
tiene ventaja sohrc el niño. pliC!'.tO que tiene m<l"> fuerza. tnmatlo. conocinticnto. 
dinero. autor-idad. etc ... ·\.dcm~i.s de que las r-eglas y convencionalismos sociales 
marcan que el nit1o debe de 0bedcccr al adulto. restándole independencia y 

posibilidad de proteger-se. 

Es así que se "a c~tnblcciendo un orden jcrúr-quico. el cual habrR de ser la 
pauta la mayoria de las organizaciones sociales. tales cotno la iglesia. gobierno. 
familia. cte. J.a escuela como institución social esta csrn•ctur-ada en forma 
jerárquica. dando todo el poder a los ndultos sobre los nitlos. de esta manera se 
favorecen situaciones de desigualdad donde se refuerza el csuitus y la diferencia 
de poder enrre el menor y el adulto. 

1.1.1..2. Disciplina 
Esta concepción de la disciplina permitió que el abuso del poder se diera en 

fonna .. natural ... puesto que era lo que la mayoria de la gente hacia. además de que 
se suponía que la aplicación del poder en fonna correctiva era hecha únicatnc:nte 
contra quienes por sus actos o actitudes llegaran a merecerlo (::!). 

En el ámbito de la familia. el poder y la disciplina se diluye en las distintas 
prácticas de crianza. De esta manera para tener una mejor perspecth·a de como era 
considerado el niño y el trato que se le daba habn:i. que revisar las fonnas en las 
cuales ha sido criado a través de la historia. Jo cual nos brindará una idea de como 
era concepn1ali7.ado. 

De !\.fausc (3) menciona 6 fonnas o estilos generales de crian7..a a lo largo 
de la historia.: 

l. 1\.fodo infanticida (Antigüedad a siglo JV D.C.). Dentro de este modo de 
crianza. la vida del niño no tenía mucha valía .. y esto era mas acentuado si se 
era niña. esta era la crianza que se acostumbraba dar en el periodo de la Grecia 



clásica. Una práctica rcaliz...'1dó1 en 101 époc"' era la de ernpnredar nirlos en los 
cimientos de los cnstillos y puentes para fonalcccrlos. En el caso de los 
romanos. por ejemplo. cr01 prñctica· cotnún el abandono de: los niños recién 
nacidos si estos no eran aceptados por el padre. 

2. ~todo de nba:ndono (del !>iglo 1\.' al sig.lo XIII). En este periodo la ,;da del 
infante era respetada. mas no asi sus necesidades. puesto que eran golpeados 
constantemente para inhibir la maldad inherente a ellos. y eran con5tantcmentc 
olvidados. La mortandad infantil durante este periodo era asombrosan1ente alta. 
en ciertas ciudades tan importantes corno Paris o l.ondr-es la mortandad infantil 

·negaba a ser mayor del 50~ t.. 

3. ~1odo ambivalente. (5-iglo XI"\/ al XVII) Se comienza a considerar al nir1o cotno 
un elen1ento que podta relacionarse con los adultos. por aque11a Cpoca surgen 
toda una serie de tnanui\les sobre c:l cótno cuidar de l0s niños. haciendo énfasis 
en el hecho de c¡uc la<. necesidades de los menores eran diferentes a las de los 
adultos. pero sin dcj:u· de hacc1· énfasis en la necesidad de controlarlo y 

educarlo de acuerdo n lns c.-lnoncs sociales. 

4. ~todo de intromi<..ión (~ig.lo XVIII). Fn esta época era n'l:l"> imponante contTolar 
al niño que moldcarlo. sobre todo era imponante conuolar la sexualidad del 
niño. por toda la serie de tabúcs que cxistian al rededor de la sexualidad. para 
esto se crearon distintas disciplinas como la paidolog.ia y la pedagogía .. las 
cuales tenían cnm0 n1isión fundamental comprender al menor para asi. optimar 
los medios de control. 

5. ~todo de socialización (siglos XIX y XX). En este modo se pretende que el 
niño adopte reglas que son socialmente: aceptadas. Para lo cual se echa mano de 
todas las teorías psicológicas desarrolladas hasta la fecha. como la teoria 
psícoanalitica de Freud. la conductual de Skinner. y las de desarrollo 
psicogenético de Piagct .. entre otras. 

6. J\.1odo de ayuda (!\1ediados del siglo X..X). En este modo se pretende que el 
padre sea más un guia de sus hijos .. teniendo un modo más interactivo que 
intrusivo. sin embargo hasta la fecha ha colocado al padre. a la madre o al 
cuidador. en un papel mas bien de "terapeuta" y al hijo en el de "paciente". 



De esta fonnn. vernos que la irnportnnciól que la sociedad le hn dótdo ni niño 
ha venido cambiando a lo lnrgo de la histm·in. de considerarlo como meramente 
parte del paisaje hasta considerarlo conlo una persona con igualdad de derechos. 
esto ha dado pauta para que las problemáticas del la infancia sean consideradas de 
interés social y se disponga atención y recursos para solventnrl:ts. 

1.1. 1.3 Cultura y crinn7.n infnntil 
Todo lo relacionado con la sexualidad resulta de trato dificil por toda la 

serie de mitos y prejuicios CJUC se c-ncucntrnn nl rededor de ella~ la dificuhnd se 
incrementa cuando los temas se~ualcs están mmizados por aspectos que incluyen 
dolor y pena. F.l CóiSO del abuso se,nal por t0da la carga de dolor. vcrgiicn7..a. 
miedo. etc .. resulta de dificil abordaje. puesto que no todas las personas que han 
pasado o estóln viviendo un abuso sexual se encuentran con In dispo~ición de 
cooperar para dar a conocer lo que estilo vi-..tcndo. por otro lado. los 
investigadores se encuentran con dificultades tanto tt!-cnicas (como evaluar una 
problemática de esta índole). conlo Cticas (como abordar esta problemática con la 
sensibilidAd suficiente como para no causnr tniss darlo a las personas sujetas a 
investigación). Es a si que las aproximaciones a la problemática se ha venido 
dando poco" poco y no es sino hasta los at1os mas recientes CJUC está problemiltlca 
ha cobrado intcrCs social y se le han brindado espacios y tiempos para su trabajo. 

Para entender como es que se ha abordado el abuso sexual resulta necesario 
conocer las fonnas en las cuales se le ha conccptualizado por los distintos 
investigadores y teóricos. 

Para comenzar está la influencia de Freud. quien segiJn Jeffrey !\toussaieff 
!\.1asson (4) 11cgó a tTatar sin creerles a pacientes c¡uc relataban haber tenido 
experiencias de abuso sexual en su infanda. L.:--. principal traba que proveniente del 
trabajo de Frcud en un momento dado es la interpretación literal de sus conceptos 
cayendo en estereotipos donde se sitúa al niño como un sujeto activo dentro de su 
propia victimización. que podia señalarse hasta cierto punto corno corresponsable 
de lo que le sucedía~ al hacer esto se centra la responsabilidad del hecho en el 
menor. disminuyendo la importancia de las acciones abusivas del adulto. Por su 
parte Kinscy (5) en una importante invest-igación rcaliz...--.da en los U.S.A .• 
disminuyo la ilnportancia del abuso sexual. scilalando que el abuso sexual estaba 



más en la cabeza de los psicorerapeutns que en lo que Jos nH'tos relataban. Este 
tipo de acritudes hacia cJ menor de alguna manera apoyaban la postura social de 
que la '-;crima de alguna forma era responsable de su propia victimización. 

La imagen de aquel que maltrarn a Jos niños como alguien enfermo 
asechando por los callejones obscuros en búsqueda de una "ictim~ f"ue ofrecida 
por las buenas conciencias y mantenido por algunos hechos ,;olenros r-elacionados 
con el abuso sexual a menor-cs. enfocando sus quejas y clamorc:s par-a rc:f"onnar la 
le(].islación. las cuales por si mismas no tTajcron beneficio alguno. puesto que la 

·pr-oblemática ntuy por el contr-ario. en vez de disminuir-. aparentemente creció. 

Sin embargo. ahora son Jos pr-of"c:sionistas liberales quienes están 
""descubriendo .. al rnalfTato infantil. como una problemática que no tiene que ver 
con extraños. sino que es renli7.ada de f"onnn frecuente por- un miembro de la 
familia o algUn conocido del nirlo. Sin embargo este descubrimiento el abusador 
sexual no se da al n1ismo tiempo de una mayor apcrnJra a Jos temas de la 
sexualidad. puesto que los primeros pr-ofesionistas liber-ales estaban más preocu­
pados por lograr una mejor aceptación de la sexualidad y luchando por la 
implantación de sus ideologias. Una vez que la primera oleada de feministas y 
refom1adores sexuale'i pasó. hubo oportunidad de replantear sus prioridades. 
comenzando a crear las bases para la aparición de una conciencia social con 
r-especto al abuso sexual. 

1.1.1.4 Leyes y rnalfTato infantil 
Como el maltrato infantil no es considerado como una problemática a Jo 

htrgo de Ja historia no existe una legislación especifica al r-espec1o. La única 
excepción esta dada en el caso de la "iolación. donde ya se encuentran registradas 
leyes desde 1815 (6). estableciéndose como pena la cantidad de cien azotes y la 
degradación a la categoría de ciervo para quien incurriera en esta !"alta. En el 
mismo año el Fuero 'Viejo de Castilla (7) concedía incluso la muene si la mujer 

"iolada era virgen. 

Es así que Jos distintos tipos de abusos confTa Jos menores pasaron sin 
mayor pr-oblema. hasta finales del siglo XIX en 1879. arlo en el que aparece el 
caso de 1\1ary Ellen en la ciudad de New York. esta nirla se encontró encadenada 



en su habitación con vnrins contusiones en c:l cuerpo y en estado crónico de 
desnutrición. Para darle seguimiento en la corte fue necesario apoyarse en Jos 
lineamientos que tnarcaba In Sociedad contra la Cnaeldad hacia los Anitnales. esto 
por que no existía ninguna ley de protección para el niño (8). 

l\,fiis no es sino hasta principios de los ar1os 60"s del presente siglo cuando 
comienzan a proliferar estudios y publicaciones relacionadas al abuso sexual. 

En !\léxico el avance sobre el tema ha sido lento. de hecho la legislación 
que trata sobre el abuso y ,;otencia inrrafamiliar Csta muy atrasada con respecto a 
la empleada en otros paises. a pesar de Jos tratados y acuerdos que con ellos se 
tengan (Estados Unidos y Canad<i). 

Actualmente existen penali7.ados distintos tipos de maltrato infantil. enten­
diendose como maltrato infantil las lesiones hechas a propósito a un niño. 

El Código Penal del D.F. ser1ala clararnente que maltrato es ""cualquier 
lesión fisica no debida a un accidente"\ también se consideran ·•eJ descuido. el 
abuso sexual y el abuso emocionar· (9). 

El abuso sexual. en especial es definido en el aniculo 260 del Código Penal 
del Distrito Federal: 

·•AJ que sin consentimiento de una persona y sin el propósito de Ilegar a la 
cópula ejecute en ella un acto sexual o la obligue a ejecutarlo .. se le impondrá 
pena de tres meses a dos años de prisión··. 

••si se hiciere uso de violencia fisica o moral. el mínimo y el máximo de la 
pena se aumentará en la mitad·· 

l\.1icntras que en al artículo .261 hace el siguiente agregado: 

ao.AI que sin propósito de Jlegar a la cópula ejecute un acto sexual en una 
persona menor de doce años de edad. o la obligue a ejecutarlo .. se le aplicara una 
pena de seis meses a tres años de prisión. o tratamiento en libenad o semiJibenad 
por el mismo tiempo··. 
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.. Si se hiciere uso de violc:nciá fisica o moral. la pena será de siete n.i\os de 
prisión•• 

Con respecto n la definición de violación no existen diferencias entre los 
distintos Códigos Penales de los Estados de la República .. por citar un ejemplo el 
Código Penal del estado de Jalisco define la violación en su articulo 175 como la. 
itnposición de cópula sin consentimiento del ofendido. por rnedio de la 
coacCIOil fisica o In inritnidación mor-al. independientemente del sexo de la 
,;ctima. El aniculo 176 del tnismo Código considera una variante que se equipara 

,con la violación: "se considera como violación todo caso en que la cópula se 
realice con pen;.ona menor impúber o privada de las razón o de sentido o que por 
cualquier '-"'ITa causa no pudiera resistir''. t .as diferencias están dadas en cuanto a 
las penas las cuales pueden ser comparadas c:n el cuadro 1. 

CUADRO 1 

PENALIDADES POR DELITOS SEXUALES 

JALISCO D. F. 
DELITO PENA FI.-'-.~ZA PENA FIAJ'ZA 

(en ai\os) (en ai\os) 

l·¡o/ac¡ón 

Tipica 3- S No 6-8 No 
Fam1har 4-8 No 0.6-: Si 
Mtih1ple 4- 10 No 8-20 No 
Imoiaber 6-10 No 
l"¡o/ac¡ón a 1n.:nor o ~r.<OOIIQ 111\'0!JcJa 

Tip1ca 3-8 No 6-8 No 
Fanuhar 4- lO No 8- ::.o No 
Mialuple 4-8 No 0.6-2 No 
Víctima menor 
de 10 años 6- 15 No 

Tomada de Vidrio ( 1 O) 

Como se puede observar~ la percepción del niño ha variado constantemente 
a Jo largo de la historia y sóJo es a panir de mediados del presente siglo cuando se 
comienT..an a gestar cambios en Jos modos de crian7.a~ de modo que el niño 
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adquiere un cstátus de persona 'JUC no tenia hasta entonces; el redescubrimiento de 
esta probletnñticn por panc.: de los profesionis1as liberales contribuye a que poco a 
poco se vayan creando las condiciones nccesnrias para empezar a considerar 
cieno tipos de prácticas como abusivas es nsi que se van dando una serie de 
mo,;mientos de defensa de los Derechos Humanos. que vcndrian a concretarse en 
creación de la declaración de: Jos Derechos de: los ~itlos en 1959. 

El abuso sexual se cstablt:ce cntoncc:s como una problcmcltica panicular con 
sus propias caracteristicas y con la necesidad de ser tratado de una Conna distinta a 
los den1ás tipos de mnltnllo infnntil. 

1.2. ARQUEO LOGIA DE LAS 1;\;STITlTCIO:"."ES DE CONTROL 
SOCIAL. 

El desarrollo de las distintas instin•ciones sociales está relacionado con el 

desarrollo que ha tenido el ejercicio del poder a Jo largo de la historia. ya que estas 

son Jos medios a través de los cuales es posible ejercer el poder sobre grupos de 

personas. Es por eso que las primeras instinaciones que se estnacturan son aquellas 

donde el objetivo principal es mantener controlada a la población. entre ellas las 

prisiones. Es importante conocer como es que se desarrollan las instituciones 

carcelarias. ya que ellas habnln de ser el modelo a imitar para la mayoría de las 

instinJciones sociales que estén relacionadas con el control del la población 

(escuelas. ejercito. hospitales. gobierno. Camilia y clínicas de salud tnental). Para 

tales consideraciones vale la pena revisar los trabajo de FoucauJt (11) sobre el 

dcsarroJJo de las prisiones en Europa. 

1.2. 1. De los suplicios a las prisiones 

Los principales medios de control durante la mayor parte de la edad media 

fueron los suplicios. en los cuales se pretendía aleccionar con base en el castigo. 
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para que cJ ejemplo quedara finnemerlte grabado en la memoria de todos aquettos 

que lo presc:ncinran. Este medio de control fue hnstante efecrivo duntnte este 

periodo histórico. pero con In llegada de cambios socio-tecnológicos durante ht 

revolución industrial entpe7.Ó a perder su efectividad. puesto que Jos interés de esté 

nuevo sistema social cambiaron. pnsnndo de la represión para lograr una 

obediencia absoluta a la maximi7.nción de Jos potenciales de producción de las 

personas p.ora poder obtener el mayor b;:neficio posihle de su trabajo. así las 

instituciones sociales pasnron a ser planteadas corno centr-os pedngógicos y 

pr-oductivos. así las prisiones llegar-on a ser opciones redituables. No se castiga 

pues. pant borrar un crimen. sino pnra tran~fonnar a un culpable (real o ,;nual). en 

un elemento que pudiese aportar algo al n1antenimicnto del sistema. ahora. el 

castigo debía 11evar consigo cierta técnica correctiva. 

E.s.ta serie de cambios no tuvier-on un impacto directo en el beneficio de la 

aplicación de la justicia para la 'ictima. pucs no se consideraba que el delincuente 

afectaba a la victima a nivel de persona a per~ona. sino que el delito era cometido 

en contra de la sociedad en general. por lo tanto era esta a través de sus 

instituciones de irnpartición de justicia las que tenían la obligación de ejer-cer las 

sanciones penales en contra dcJ delincuente. Incluso a Jo largo del tiempo se llego 

a desarrollar- toda un::~ ser-ie de derechos para el delincuente. pero no se desarrollo 

ninguno parn la víctima. y no sino hasta la declaración e los Derechos de las 

Víctimas de J\.filiin en 1995 cuando se centra la atención en la víctima. 

1.2.1.1. Disciplina 

La principal herramienta correctiva que se desarrolla para aumentar la 

productividad del trabajo fue la disciplina. De esta manera se busca establecer una 
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relación entre un aumento de lns nprirudes y un aumc:nto en la producción. Estas 

disciplinas no sólo buscnban mejorar l01 producción .. si no influir en la form;t que 

se pc:rcibia el mundo por aquel sobre quien se ejerciera. para que no fuc:ra el 

miedo "el n1otor principal de la pc:rsonn. sino sus convicciones sobre su quehacer 

denlro de la sociedad. 

Para c¡ue se dien1 el é'ito de las prisiones !>e basaron en t!"-:s in.!!>trumentcos 

simples: 

1) l..c"l vigilancia jen\rquica: l.a mirada es un elemento de control. la mirada es el 

poder que da la jerarquia. Pnrn mirar hay que des.arroltar unR nn¡uitecturc:~ que 

estable;,,ca Jos espacios para hacerlo. para lo cual se desarrolló el Panóptico c]UC: es 

una figura arquitectónica que dispone unidades es.paciales que permiten ver sin 

cesar y reconocer el punto ... el efecto mayor del Panóptico: inducir en d detenido 

un estado consciente y pennanente de vü.ibilidad que garanti7.a c:l funcionamlc:nto 

autom8tico del poder" ( 12. p.20-l). 

En esencia habrR que entender que la disciplina viene a ~c:r un rnecnnismo 

que viene a hacer más económica la aplicación del poder. y no sólo e-so. sino hacer 

que sus efectos se potcncialicen y se logre mejorar el rendimiento de los sujetos. 

disminuyendo por ende la posibilidad de rebeldías o de situaciones que vengan en 

perjuicio de los intereses de aque1Jos que dirigen el sistema. El mirar al cc:~mbiar 

del ámbito militar o del de las prisiones para instalarse en la industria se vuelve un 

elemento de producción. evitando que se pierda tic:mpo. 

2) La sanción nonnali7..adora: a) La palabra castigo debe: comprenderse 

como todo aquello que es capaz de hncer sentir al culpable la falta que ha 

cometido. todo lo que c:s capaz. de hurnillarlo. de causarle confusión; b) el castigo 
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tiene una doble naturalc7..a. unA de: tipo -anificiaJ" (cstablecirnic:nto de las penas) y 

otra natural (c:J castigado se merece su castigo); e) el castigo debe ser correctivo. 

buscando que la pena evite la reincidencia; d) el castigo conlleva en si mismo su 

antítesis. que es eJ premio. ambos son opuestos complementarios. In existencia de 

uno de ellos le dn validez e importancia a otro. esto porque: e) Se csrablecc:n 

rangos y eJ castigo es bajar de rango. mientras el premio es subir. 

La disciplina tiende a nonnati"i7.ar y la nonnathidad conJJc:va a la 

homogeneidad. 

:J) El examen. Este elemento combina las técnicas de la jerarquía que vigila 

y las de la sanción que nonnali7..a. 

El examen permite unir el ejercicio del poder con IR fonnación del saber: 

EJ e:"amcn inviene la econonúa de la visibilidad en el ejercicio del poder. El -ver" 

se= transfonna. ya no es necesario revisar el proceso. son los resultados los que 

importan. 

J. El examen hace entrar también a la individualidad en un campo documentaL 

2. Permite resaltar Jo indh;dual en el conjunto. 

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

un "caso". Un caso que a Ja vez constituye un objeto para un conocimiento y 

una presa para un poder. 

Según Foucault el hecho de vigilar conJJeva a otTa práctica tendiente a: 

oprimar el funcionamiento de la prisión: cla ... ificar. Desde eJ momento que se 
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hacen clnsificnciones y se tiene la posibilidad de observar se va labntndo el terreno 

adecuado parR la creación de un ser humano muy panicular: el tlc.·lincru!ntc. Este 

se diferencia del infractor • ya que el infractor crn castigado por una falta 

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

lh:vaba. 

En este instante . se integra a los sistemas de control penitcnciarl<'S la 

psiquiatria. la cual viene a crear la clasificación de .. indi·viduo peligroso". Cu1mdo 

a la psiquiatria se le agrega algo de ley se crea la criminología. la cual pretende 

cienrifizar la detección de motivos dd criminal. introduciendo elementos objetivos 

al momento de clnsificar a los sujetos. 

""Las prisiones no disminuyen la tasa de la criminalidad: se puede muy bien 

extenderlas. multiplicarlas y transformarlas. y la cantidad de crirnenes y crirn.inales 

se mantiene esutble o. lo que es peor. aumenta." (13. p.269) 

Si la prisión no elimina la ddincuencia. sino que la propicia. entonces cual 

es la razón de su c~istencia. Senci1lo. pennite tener un mejor control de estos 

elementos sociales al mantenerlos bajo su vigilancia. al especializarlos en 

detenninados crímenes los hace pre,;sihles y por ende controlables. incluso se 

puede uti1i7.ar su fuel'7..a de trabajo en favor de los intereses que connotan el lugar. 

""Si tal es la situación. la prisión. al .. fracas.-tr" aparentemente. no deja de 

alcanzar su objetivo. cosa que logra. por el contrario. en la medida en que surge en 

medio de los demas una forma particular de ilegalismo. al cual pennite poner 

aparte. colocar a plena luz y organi7..ar como un medio reJati'\tamente cerrado pero 

penetrable ... ( 14. p. 2R2) 
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1.2.2. Los hospitales psiquiátricos. 

De igual fomm en la que: se: controlaba a los criminales se: pasó a controlar a 

otro grupo no deseado por ht sociedad. a los locos. Los métodos fueron básica­

mente los mismos. pcnnitiendo a través de la creación de los hospitales 

psiquiátricos. el poder observar a esta población y entrometerse en el saber que la 

locura encerrnba y que al pnrecer fa5.cina a quienes se dedicnn a estudiarht 

Los métodos de atención ta•••bí¿n hau ic.Jo cantbi.uH.Jo de una fonna muy 

semejante a In fonn<t que evoluCionó el conrrol social de la delincuencia. 

primeramente se utili7aban té-cnicas medievales que e!otaba más relacionadas con 

la tortura que con la medicina. corno baños en agua hin.;endo o agua helada 

durante largos peri<_,dos. a7otes. o prolongados ayunos. pero Ja llegada de la 

industria no sentó bases para un cambio en In concepción de la locura. a esta no se 

le considera como útil (como en el caso de los delincuentes) y d conrrol !oC siguió 

aplicando en su fonna mils simple. corno represor. Así es que la llegada de la 

industrializ.ación únicamente trajo ··mejoras" 

cambiando Jos azotes por electrochoques. 

los modos de inrrusión 9 

Con la locura no resultó posible encontrar un aspecto manipulable para 

poder sacar algUn provecho de ella como sucedió en el caso de los criminales. Jos 

locos únicamente fueron clasificados y recluidos en distintas categorías. cada una 

de ellas habría de acompañar a la persona de por vida. scgregándola y aislándola. 

imposibilitándole un libre interaccionar con el resto de la sociedad. 

En 1\.féxico la locura no recibe un trato para nada distinto. puesto que en 

nombre de eJJa y con la ayuda de la psicología se descalifico el quehacer social de 

muchas personas e instituciones de expresión pública ( 15). quedando entonces 

establecida la locura como un medio de elirninación de adversarios o como 
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almacén de aquellos que no podían ser integrados dentro de las comunidades 

carcelarias. Por otro lado la locura es tomada por Jos psiquiatras. se desarrolhm 

explicaciones bilogisistas y se refuerzan los medios de contnción. puesto que esto 

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

No es sino ha~ta ya entrados los ai'ios (JO"s del presente siglo cuando se 

cierra el Hospital de la Castarleda y se crean orrns instituciones que se pcnnite un 

cambio estruc:tmitl y la adopción de distintas pnktic:as rnits acordes con las 

tendencias de la psiquiatría y de la psicolog,ias primer mundistas. pero hasta la 

fecha siguen ~iendo lugares de segregación de aquellas personas no deseadas o de 

rehabilitación. 

Actualmente las distintas instituciones de control social se han diversificado 

en mUitiples arcas. por ejemplo. atención a la familia. atención a la niñez.. a Jos 

ancianos. a victimas de diversos delitos, etc.. cada una de ellas tiene sus metas 

muy particulares. pero aun conservan ideas bá~icos como la intensa observación y 

clasificación o la nonnath.;dad. haciendo lo posible para que sus acciones se 

dirijan hacía la creadón de un modc:lo de hon1bre aceptado social e 

instirucionalmente _ 

1.3.- ABUSO SEXUAL, PROCESO DE ESTRUCTUR..-\.CJO;:o.; 

1.3.1 El abuso sexual 

Cuando hablan del abuso sexual nos están refiriendo a una situación muy 

especifica que no puede ser entendida como un tipo más de violación o de 

maltrato infantil. no obstante que comparte algunas de las características de las 

anteriores_ 
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El abuso sexual infantil es un contacto sexual infligido a una persona joven 

o a un niño por otra _persona (generalmente de sexo masculino). La capacidad de 

comprometer a un niño en el contacto sexual se basa en la posición todo poderosa 

y dominante del adulto (o de un adolescente mayor que el niño agredido) 

ultrajador. posición que contrasta agudamente con la edad. la dependencia y Ja 

impotencia del nillo. La autoridad y el poder permite que el agresor obligue al nirlo 

a someterse sexualrnente. 

Dentro del campo de creencias de la familia existe una educación 
diferencial en la cual se hace depositarios del poder a Jos hombres. lo cual en un 
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momento dado podria favorecer el desarrollo de abuso (quizá por esto el 90o/o de 
Jos abusadores sean hombres) ( 16). 

El abuso sexual no cnusn rnñs o menos dni'io que la violación o el malrrato 
infantil. n1ás bien es un problema diferente y tiene sus propias características. 

Hcnry Kernpe ( 16) define el abuso sexual infantil corno: 
El involucramicnto de niños y adolescentes menores de edad e inmaduros 

en su desarrol1o. en acthidades sexuales que no comprenden cabalmente. y las 
-c-uales son incapaces de consentir en forma consciente. o que "iolan Jos tabúes 
sociales de los roles Carniliarcs. 

En el estudio realizado por Finkelhor se encontró que d 19.2~-ó de las 
mujeres y el 8.6 de Jos hombres habian sido "ictirnizados sexualmcnte cuando 
niños ( J 2. p. 80). Estas experiencias le suceden alrededor de una de cada cinco 
niñas y a uno de cada once niños. Especialmente en el caso de las niñas. las 
experiencias tcnian que ,·er con un miembro de la Carnilia. en total. en casi la mitad 
de los caso tanto de niños como de niñas tenían que ver con un pariente (padre. 
padrastro, abuelo. ti o, hennano). y si se agregan los parientes lejanos y conocidos 
la cif"ra se eleva hasta el 70°0. El coito no es una actividad preponderante en el 
abuso, más bien. la mayor pane de las acti"";dades sexuales adulto-niño consiscen 
en tocamientos y frotarnientos de los genitales. 

En Estados Unidos !.e calcula que el nl•mero "real" de v-iolaciones es 
aproximadamente 3.5 mayor al de las denuncias recibidas. en ~1C:xico algunos 
expenos en el tema aseguran que dichas cif"ras deberían multiplicarse por JO o 20 
para JJegar a un aproximado. Vidrio ( J 8) ca1cula que en !\texico se dan 80, 000 
violaciones ni año. de las cuales 1 O. 000 ocurren en el Distrito Federal aunque se 
denuncian muy pocas. 6-t-t en 1975 y 96-t en J 982. Las "ictimas son menores de 
edad en el :13.3 ~~de Jos casos y el 81~0 oscilan sus edades entTe los 7 y Jos 21 
años. El ofensor y la "-íctima son parientes en el 33.2~-ó de los casos. !"o existe un 
acuerdo en cuanto a denuncias. pero se calcula que: entre un JJ.:;~o a un 58~ó no 
denuncian el hecho. 
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1.3.1.1. Tipos de circunstancias en el abuso sexual 
E.xisten dos tipos de circunstancias de abusos sexuales. unos son los que se 

dan al interior de la familia y Jos otros son Jos que se dan fuera de In familia. El 
abuso sexual intrafan1iliar es una de las actividades más coJnunes de ,;ctimización 
sexual .. Runque habrá que sc1lalar que estas prácticas se da más entre miembros de 
la misma generación (hermanos. primos) que entre miembros de distintas 
generaciones. El incesto entre hcnnanos y hennanas es el rnás común. el cual por 
ser un tabú tambien esta marcado por el uso de Ja violencia y la agresión ( 19). 

Con respecto a los miembros de distintas generaciones encontrmnos que los 
padrastros son en buena pane un grupo que abusa con frecuencia de sus hijastras. 

Se ha observado que se da una mayor incidencia. de abuso sexual entte 
familias de comunidades rurales donde se presenta una aislamiento social. y Jos 
miembros de la familia no tienen mucha. oportunidad de experimentar su 
sexualidad fuera de la Cami1ia (20). La e,;dencia que arroja la inYestigación es que 
el rompimiento familiar o el connicto marital. contribuyen a la ,;ctimización 
sexual de Jos menores. esto porque la supen;sión sobre los nil1os disminuye y los 
hace más vulnerables ante las arremetidas de los abusado•·es. Por otro htdo exiMen 
familias las cuaJes no pennilen que haya una n1o"'·ilidad dentro del propio si~temil 
familiar~ son familias cerradas en si mismas que perpcnJan patrones de dominancia 
y no permiten la entrada de ideas nuevas o el desarrol1o de sus miembros fuera de 
la familia. Por eso en el momento del abuso estas familias a) niegan la e-xistencia 
del abuso. b) niegan el conocin1iento de determinados hechos. e) niegan la 
responsabilidad del abusador y d) los impactos del abuso en la úctima. Por 
ejemplo. se encontró que en d caso de faltar el padre la posibilidad de que se 
,;ctimice al menor se eleva en un 50~0. pero si falta la madre la probabilidad de 
que se victimice al menor se eleva hasta el 200<!-ó. l;a madre quedo establecida 
como muy imponantc dentro de la ,;ctimización sexual. puesto que su ausencia 
como ya se menciono incrementa notablemente la posibilidad de que se victilnicc 
al menor. además se observó que la ineficacia o incapacidad en el ejercicio del rol 
materno ,;enen tnmbién a predisponer un posihJe abuso. C"omo extra se "';o que la 
presencia de una madrastra ,;ene a disminuir la posibilidad de abuso. 

La existencia de padrastros aumentan la vulnerabilidad en general de Jos 
menores. puesto que en Ja mayoría de Jos casos donde existe padrastro se encontró 
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que había n1ás cnsos de abuso por pnrtc: de miembros extemos de la familia .. y 
aunque los casos de abuso por parte del padrastro son muy pocos~ no se dejan de 
considerar puesto que los casos encuestados con padrastros también son muy 
pocos. 

El abuso sexual fuera de la familia es mucho 1nenos común; sin embargo. 
habrá que hacer la aclaración que este también tiene su proceso muy bien 
marcndo. puesto no cualquier nii\o es abusado ~exuahnente Se ha encontrado que 
P.or Jo general es el niño inn-oven ido y con poca socialización resulta ser escogido 
por el abusador sexual~ puesto 'liiC es tnH.s fñcilmentc atraído por la promesa de 
afecto. ademri.s de ser más fácilmente intitnidable. que un niño seguro de sí mismo 
y con buena comunicación familiar. 

El caso del abuso sexual e"':trafamiliar. tarnbic!n estri. relacionado con la 
presencia de un padrastro; la razón por la cual los padrastros aumentan la 
probabilidad de abuso puede estar relacionada con una disminución en la 
supervisión sobre el menor. ademri.s de que la llegada del padrastro también 
introduce a toda una gruna de amigos conocidos. parientes etc.. quienes no 
necesariamente se contengan ante un menor que "realrnente .. no es hijo(a) del 
padrastro. 

1.3.3. Victimi7.ación ~exual 
Algo que es imponante entender es que e1 abuso sexual es mucho más que 

el hecho de tener contactos de tipo sexual con el menor. el abuso sexual es todo un 
proceso de ,;ctimizacíón. en el cual el adulto que Jo lleva a cabo moldea de una 
manera directa la percepción del menor haciéndolo ,;sualizaTse a sí mismo como 
indefenso. castigado. dolido. temeroso. deshonesto y Teactivo frente a otra 
persona. La '\.ictima lanza su agresi,;dad pasivamente (depresión. enfermedad 
psicosomática. etc). LTna persona llega a convenirse en víctima porque ha estado 
sujeta tempranamente a un medio ambiente agresivo. Para protegerse el niño se 
retrae fisica y emocionalmente. este puede ser considerado el primer paso para ser 
una "ictima (2 1 ). 

Al momento del abuso sexual. Jos niños no tienen una idea clara de lo que 
está sucediendo~ de hecho al sentirse incómodos la primera reacción es de miedo. 
confusión y culpa~ sin embargo. los padTes están en un proceso muy distinto. 
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puesto que n1ientras d nir1o estñ centrado en la sinmción que está viviendo. el 
padre se centra en sus propios deseos y necesidades. teniendo en mente sus deseos 
de gratificación sexual y deseos de poder (22). 

Entre las interncciones que rn;ís dzulo pueden llegar a causarle a la '\.ictima. 
son las encaminadas a mantener el secreto. donde el abusador hacer creer que la 
\.;ctimn es sucia y mala y que no tiene derecho a decir lo que le ha sucedido; eJ 
abusador llega a utiliz_ar disttntas formas de ejercer coerción sobre el rnenor como 
las amenazas en contra de la vida de Jos nii\os o de las personas que aman. 
tambiCn es común que cuando el abusador esta dentro del circulo de familiares del 
nirlo utilice la an1enaz.a de suspensión de cnrir1o. De esta forma se está en\.iando Rl 
menor una doble cornunicación; por un canal (explicito) se le indica que Jo que 
hace con el abuso es bueno y por otro canal (implicuo) se le indica al nu:nor que 
está haciendo algo sobre Jo que debe avegonzarse y que hay que ocultar como si 
fuese malo. 

La intimidación o '\.iolencia son otros de los medios utilizados para 
controlar a Ja victima y mantener el secreto alrededor de sus acciones. por lo 
general asocia situaciones desagradables para la "ictima como cuando le dice ·•si 
me acusas rne correrán de la casa y mama estará muy triste'·. finalmente evade su 
responsabilidnd depositándola en la víctima con frases tales como: ""sólo sirves 
para eso'" o "'de la fonna en que te vistes parecerla que quisieses que te violen ..... 
Finalmente. la creencia en la lealtad familiar. la cual expresa la idea de que sino 
me obedeces o estas de acuerdo conmigo es que no te ímpono"". son otra f'uente 
importante para perpetuar el abuso sexual 

Es así que la víctima va creciendo y desarrollando una visión de si misma 
donde se avergüenza de Jo que ha hecho. de su fonna de ser. en fin. se avergüenza 
de si misma. 

El Dr. Nicholas Gorth en su libro Sexual Assault of' Children and 
Adolescents (2)) reconoce! tres riesgos para el menor: 1) riesgo ético: el niño 
puede confundir Jos valores morales de su comunidad debido al abuso .. 2) riesgo 
psicológico: c:x.iste una alta po~ibilidad de disturbios emocionales y 3) un riesgo 
fisico: que se refiere a enfennedades. amenaza a su seguridad .. laceraciones y en 
las adolescentes el de embara7.o. 
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· Es posible que las víctimas adopten alguno de los siguientes cuatro patrones 
de conducta cuando sean adultas: 

l. Negar el problema .. la persona puede: presentar estados de depresión. migrai'ias y 
üJceras. sentimientos de inutilidad y desaliento. además de ira. 

2. Se estancan en el papel de \.ictimas y confunden la intisnidad con el abuso. 
Puede ser que busquen una pareja con quien puedan seguir con el papel de 
\."ÍCtüna. 

3. Un número reducido de personas abusadas se convierten en abusadoras. con el 
deseo de tener el control que no tu\.;eron cuando niñas. 

4. La posición más saludables es la de aquellas mujeres que toman el abuso como 
pane de las experiencias de su ·vida en "ez de pennitir que este hecho las 
domine. Es común que a~istan a ter-apia alguna vez en su vida. 

Una vez que se logra vencer Ja ''barrer-a del silencio- r-esulta mucho más 
fácil implementar todo tipo de medidas para ayudar a las victimas. Para esto es 
necesario primero educamos como adulto<i y educar a nuestros niños para que se 
pueda dar una comunicación sobre el tema (24). Este problema al momento de 
atender los casos de O'lbu~o st:,ual puede estar relacionado directamente con la 
coerción y ,;olencia ejer-cida por el adulto sobre el menor. En más de la mitad 
de las experiencias de abuso se da la coerción y el uso de Cllalquicr tipo de fuerza 
o poder del adulto hacia el niño~ ante Jo cual solamente se reportan una minoría de 
las experiencias. en el estudio de FinJ..elho.- el 73~0 de los niños y el 63° o de las 
niñas nunca habian corncntado con nadie el incidente hasta el momento de la 
encuesta. 

1.4. CRISIS: DISTINTAS ALTER-"'ATIVAS DE CA:'\IBIO 

El tr-abajo realizado por parte de las personas que laboran en las 

instituciones que atienden casos r-elacionados con abuso en menor-es es de suma 

imponancia dentro del proceso de cambio. Berline.- y Conte (25). así lo 
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demuestran en un estudio retrospectivo. en d cual recaba la impresión que tenían 

las personas que habían sido atendidas por pane de las instituciones. En este 

estudio se encontró que la tnayoria de: 1ns personns tenían la impresión de que la 

atención recibida. les había ayudado en su proceso de cambio. sobre todo con 

aquellas personas (lUC' tuvieron la oportunidad de tener un papel activo dentro del 

proceso. r'\unque se ob~crvó que el contacto con muchas personas dentro del 

sistema de atención estaba relacionado con un grndo mayor de éstres p~k<"lógíco. 

que redituaba en un recuerdo negativo de la atención. 

El trabajo con pe1·sonas que han sido victilnHs de Hbuso sexual es muy 

pesado y puede nfectnr de mUhiplc:s maneras a las personas que atienden a los 

casos de abuso. es por eso que se recoJnienda tJ·abajar estos casos a traves de un 

equipo o en supervisión. donde la carga emocionHl se reparta enttc ''arios. Por 

ejemplo. el pt"oceso policiaco puede ser utlli7ado como parte del problema o la 

solución. ya que los interrogatorios pueden cerrar al menor o hacerlo sentir con 

más confianza. El rnCdico tiene la oportunidad de hacer sentir bien al niño 

abusado. dándole inforrrmción sobre el tema. o por otTo lado si no existe 

sensibilidad y atención delicada por panc del medico. la revisión fisica puede ser 

tomada como una seg.unda agresión. 

Ahot"a bien. debido a la dificultad que encierra el trabajo con personas 

abusadas y a lo relevante que resulta la intervención de los profesionales de la 

salud. resulta importante conocer bajo que sistema de creencias o sustentos 

teóricos están basando sus acciones. porque dichas concepciones habrán de guiar 

sus acciones. las que como ya se ,;o pueden afectat" de "forma considerable el 

desarrollo del tnenor afectado. tos efectos serán beneficios si sus intervenciones 

tienden a construir en conjunto con el menor y su familia una imagen de 
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independencia y fonalc:za; por otro lado. sus intervenciones serán negativas si se 

tiende a crear una imagen de víctima. donde se indu7..CH a la persona a ser receptiva 

y reactiva~ mAs que dinámica y activa. 

Dentro de las investigaciones que se dedican al estudio del f"enómeno del 

incesto la mayor pane de esta se ha centrado en el daño que caus."t la relación 

incestuosa y Jos posibles desajustes que esta provoque en Ja víctima. Oentro de 

una cpistemotogia psiquiátrica :o-: ha buscado encuadrar los signos y sin tornas de la 

paciente en un síndrome generali7.abJe a todas las personas que han sufrido un 

abuso sexual. Las distintas psicologías han hecho aponc:s al respecto. 

desarrollando un cuadro caracteristico de sintomns postraumaticos que han sido 

identificados como causados del éstrc-s desarrollado durante la experiencia ,;,;da. 

La persona es señalada co1no por1adora de un "trauma" y por Jo tanto merecedora 

de atención tendiente a disminuir Jos ef"ectos de dicho rrauma. 
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Capítulo II 

2.1 EPlSTE:\tOLOGIA Y AilUSO SEXUAL 

Para continuar con una rc,;sión arqueológica del abuso sexual. habrá que 

ampliar el foco del análisis del desarrollo dc:l abuso sc::xual. incluyendo la lógica 

del poder que sustenta y estn1cturn esta problemática social. buscando entender 

cOmo es que dicho fenónlcno se incorporn en la e!>tructura pc:rcc:ptual tic: tos 

sistemas fan~Üiar-es y personales en los que se presenta. 

2.1.l.Percepción y epistemología 

La e.!'>tnJcturación de la percepción de la profundidad se da R través de la 

integración de dos imágenes; en el cerebro. esta integración se da en el quiasma 

óptico. lugar donde convergen las imágenes pro"c:nienlcs de ambos ojos .. dando 

lugar a la percepción de la profundidad. Es entonces que la profundidad no es 

más que un proceso de comparación entre dos imágenes el cual da como resultado 

una nueva dimensión: en la teoria de los tipos lógicos de Russell ( 1) se diria que 

se crea una nueva categoria. Este proceso se mantiene profundamente incorporado 

a nuestros procesos de percepción de las reglas del universo que creemos conocer. 

Es asi que cotno Rateson (2) lo señala la comparación y la posterior c1asificación 

son los procesos esenciales del espíritu. 

La cstn1cturac:ión de la profundidad del conocimiento de la realidad. en el 

caso del ser humano. se da en la epistctnologia de cada persona. La epistemología 

es definida por el Diccionario EnciclopCdico de: la Lengua Española (3 ) ... como la 

•
4 critica. discusión o examen de las ciencias. de su valor. o de su alcance ... Sin 

embargo. la epistemología no tiene porque limitarse a Jos contextos científicos. 

puesto que todos nosotros tenernos criterios individuali7..ados sobre el cómo debe 
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conocerse nlgo y sobre In validez y extensión del conocimiento desprendido de 

nuestras fonnas de aprender. en otrns palabras. cada uno de nosotros posee una 

epistemologfa personal. que valida la lógica que cstrucrura las acciones que se 

llevan a cabo. Retornando la metáfora del proceso de percepción visual. se 

entiende la estnJcturacíón de la epistemología de cada uno de nosotTos como la 

integración de las descripciones y las explicaciones de algo que es observado. 

dando como resultndo estilos de validación de las verdades que habrán de ser 

aceptadas. por ende se van desarroiiandv di~tintos e~"1iios J~ ·vida que habrRn de 

establecer las maneras en las cuales las pc.rsonas interactucn enrre eltas y con su 

medio ambiente. lo cual a su 'H~z. tiene impacto en las fonnas en cuales estas 

personas an1en. enfcnnen, mueran. etc. 

La estn1cturación de la profundidad en este trabajo. busca ser realizada a 

pan ir de la integración de la descripción y de la explicación de la problemática d!=l 

abuso sexual. apuntando hacia un modo de comprender más amplia y 

profundamente de dicha problemática. 

2. 1.2 Aprendizaje 

La ejecución del poder requiere de: cienas condiciones que faciliten su 

aplicación. estas condiciones son facilitadas por Jos aprendizajes tanto 

individuales como sociales que se van dando en la estn•cturación espiritual deJ ser 

humano (la cual abarca Jos aspectos tanto psicológicos. como corporales y 

evolutivos), este proceso puede ser entendido a través de niveles de aprendizaje. 

para Jo cual Bateson (..t) propone Jo siguiente: 

• Nivel de aprendizaje O. En este nivel se plantea la no existencia de algún 

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

ante la presencia de un estimulo. como por ejemplo. cuando alguien se pincha 
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un dedo con una aguja o cuando se quema. la reacción refleja será la de alejar la 

mano o el dedo de ese estimulo. es por eso que se manifiesta que este tipo de 

reacciones meramente biológicns no presentan ningún aprendizaje ya que 

cualquiera las reali7.ará sin ningl.m tipo de proceso espiritual previo. 

• Nivel de Aprendizaie l. Este nivel esta relacionado con el buen dcsempefto 

dentro de un ambiente especifico. por ejemplo. cuando una rata aprende a 

desempeñarse adccundarnente dentro de una caja de Skinner esta rala está 

reali7.ando un aprendí7.aje de tipo 1. ya que después de sus exploraciones 

"descubrió" las claves necesarias para su supervivencia dentro de este contexto. 

pero si al poner a esta rala en un ambiente muy parecido y no se obtiene una 

respuesta adaptativa semejante tendren1os CJUC el animal sólo alcanzó a realizar 

un aprendi7.aje de tipo l. En el ~er humano los apn:ndi7..ajes puramente 

memoristicos pencnecen a este nivd de nprendizaje. por ejemplo. un estudiante 

de psicologia puc:dc memorizal" perfc:ctnn1ente bien la ubicación y funciones de 

los elen1entos que constituyen el sistcmn nervioso centrnl. pero al mon1ento de 

estar frente a una repre~entación tridin1cnsional de este sisterna. es decir. un ser 

humano real. el alumno es incapaz de reconocer las estructuras que memorizó. 

En este sentido Rateson define el aprendi,;r.ajc de tipo 1 corno: .. un cambio de la 

especificidad de la respuesta mediante la corrección de los errores de elección 

dc:ntro de un conjunto de alternativas .. (5, p.J2:l). 

• Aprendi7 ... "ljc tipo ..,. Este tipo de aprcndi7..aje tiene que '\.'Cr con el dominio de 

c:unte.xru.•o más que con un dominio de un c·onl<~xto. 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 Ja coloca en un laberinto con varias 

salidas, la rata tiende a irse en dirección a la salida que tenía en el laberinto 

anterior. Esto nos da la idea de que la rata es capaz de manejar un aprendizaje 
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sobre Jos contextos en Jos que se desemperla o lo que implica un 

"aprendi7.aje sobre Jo aprendido". Este tipo de aprendizajes son rnuy 

importantes en el ser humano. ya que muchas de las conductas que realiza 

están dadas por este tipo de aprendizaje. tendemos constantemente a hacer 

prejuicios. o a tener ideas de como deberían de ser las cosas. dependiendo 

de nuestra experiencia anterior. estos prejuicios o ideales. est:ln dados por 

este tipo de aprendiz.."lje de tipo 2. puesto que nos da pauta a desempeñamos 

en Jos distintos contextos en Jos que 1Jegan1os a c:Mar. Una per~ona 'JUC ha 

sido víctima de una ";olencia continua e irnpune. aprende a comportarse 

como víctima. siendo pasiva y reactlva. todo e~to en una bt'J~queda de una 

protección de Jos abusos por parte de su abusador; paradójicamente. estas 

conductas tendientes a buscar la autoprotección de la víctima f"acllitan el 

abuso por pa11c del abusador. por otro lado. si el abusador aprende que es 

valido abusar del poder que le es conferido socialmente y que no resulta 

ninguna consecuencia negativa para d. resulta entonces muy fácil que siga 

cometiendo este tipo de abusos. Así Rate!l-on describe al aprendizaje de tipo 

2 como: ••eJ carnbio en el proceso de ap.-endizaje de tipo 1 .. (7. p. 324). por 

ejemplo. un cambio correctivo en c:l conjunto de alternativas entre las 

cuales se hace la elección. o es un cambio en cómo se puntira la secuencia 

de experiencias. 

• Aprendizaie de tipo :l. Este tipo de aprendizaje es más complejo ya que implica 

un conocimiento del desempei'io 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 aprendi7.aje esta 

más haya del lenguaje. Cuando hay cambio o conlrontación verdadera de las 

premisas epistemológicas de la persona y se logra una crisis dentro de todo el 

sistema de valores. resuha posible que la persona Uegue a tener conciencia del 



desarrollo de sus actividades y por ende tener un manejo mejor de estas. sin 

embrtrgo es imponante acotar que se puede llegar a reali7..ar un cambio de 

premisas paradigináticas e-n el aprendiZHje de tipo 2 sin llegar nunca a un 

aprendi..-..aje de tipo :l que implica más que un cambio. una comprensión. 

Estos cambios en el ser humano se observan en los cambios de religión o 

postura política. al c!nfn:ntar In rnuerte o después de la preparación 

constante para alcan7..ar distintos estados de conciencia. En los caso de 

nbuso sexual intplicaria por pnne de la vicrima la posibilídad de Aplicar sus 

habilidades parrt poder romper con el juego establecido por cl/1os 

abusadores y sus secuaces. intplica un cambio de la propia percC'pción. Vn 

cambio de este tipo se esta dando entre Jos distintos profesionistas que se 

encargan actualmente trabajando en d cambio de la "·ictimologia. pues se 

esta dejando de usar el ténnino de w"cllma y se esta usando el concepto de 

:'rohri!VI"Ient,~. pues d primero implica una pa~ividad por parte de las 

personas mientras que el segundo le adjudica un gra.do de acrividad y de 

recursos a la per!')ona.. 

2. La pauta que conecta 

2.2. 1 La pauta de la relación 

La ronnación de la estnJctura espiritual de la persona se da a panir de la 

serie de contactos que vaya estableciendo con los miembros que componen la 

sociedad en la que .... ;ve. con Jo cual se van estableciendo patrones de interacción 

que socializarán a la persona. aunque esta sociali7..ación parece estar dada en 

ténninos negativos. o como Jo indica \Varzlawick (8; p. 63) "no cabe duda que el 

proceso de sociali7..ación consiste en enseñar al niño aquello que no debe ver. no 

debe oír. no debe pensar. sentir o decir-. Es así que se van a establecer las pautas 
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que sean necesarias para poder relacionamos acepfabJemcnre con los demás en 

sociedad. 

Una de Jas herramientas teóricas desarrolladas por Bareson pnra poder 

abordar los p~ttroncs de interacción y así discernir las pautas que los conecta es el 

de .. esquismogénesis". 

1-a esquismogénesis viene a: ser .. series de interacciones tales. que los actos 

de la persona A.. resultan estímulos para Jos acros de la persona B. Jos cuales a su 

vez se con"c:nirán en estirnuJos de unB acción más intensa por pane ele A~ y así 

sucesivamente. siendo A y B personas que actuaban tanto en calidad de individuos 

como de mi~mbros de un grupo" (9. p. J;;4) 

Exist~n dos ripos de esquismogCnesis: 

a) Esqulsmogénesis simétrica. En esra las acciones recíprocamente 

desencadenanfes de Ay B son esenci .. hnente iguales. por ejemplo en Jos casos de 

competición. rlvaJíd4"Id y orros semejantes. 

b) Esquismos¿.nesis complementaria. Aquí las acciones recíprocamente 

desencadenanfcs .!-On diferentes por naturltfe7 .... '1. son mutuamente adecuadas. por 

ejemplo: dominio-sumisión; auxjJío-dependencia; etc. 

Estos dos patrones de inreracción no son "buenos ni malos .. en si mismos. 

pero cuando se rigidi;r.an y no permih:n un juego entre ambos patrones dentro de 

un mismo sistema .. la esquismogénesís • .se convierte en el principio del fin. puesto 

que ambas modalidades llevaran a destruir al sistema que las alberga en fbnna 

pura. Es así que se vuelve importante descubrir cual es Ja pauta que conecta. pues 

de esta manera se csta,-á señalando sobre los mecanismos que permiten eJ 
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libre flujo de inConnac:ión a ttnvés del sistema. El descubrir la pauta que conecta 

inherentemente nos ayudara a sei\alar la epistemología que priva en el sistema 

estudiado. En los casos de abuso sexual se establece una dinámica de 

csquismogénesis complementarin. en In cual el abusado toma un rol de 

superioridad sobre el menor. manipula el poder que le otorga su fuerza inteligencia 

y estructura social para obtener un placer cgoista. tnicntras que el menor desde su 

posición no le rcsulla posible competir con las habilidades y poder del abusador .. 

(inalmcntc los demás mietnbros de la fatnilia tambiCn pueden estar f.rm~nt&ndo eJ 

abuso mientras no "'hagan fuerte .. al menor nnte Jos indicios de que está siendo 

,;o)entado y abusado. 

2.2.2. l. La pauta y el lenguaje 

Los sistemas que se caracterizan por tener espíritu se caracterizan por 

pensar en fonna de historias. sin importar si es un ser humano o un bosque de 

eucalipto. esta es un pauta que conecta a todos estos sistemas. En el caso de Jos 

seres humanos estas historias son expn:sadas principalmente n tra" és del lenguaje. 

Humbeno ~faturana ( 1 O) al considerar la imponancia del lent."llaje Jo llama 

.. control de control de conductas·· • lo cual da una idea de como es que el lenguaje: 

se constituye corno la base a panir de la cual se ira estnJctlJrando la epistemología 

individual y colectiva. la que habni de damos los medios de interactuar con el 

medio ambiente. tanto de manera adecuada. como de modos que nos causen 

intenso dolor. 

Cuando estas historias son expresadas se convienen en información. y 

cuando esta infonnación se da en un cierto contexto se te otorga un significado 

específico. sin contexto no hay significado. esto por Ja clasificación que es 

necesaria para que los distintos organismos se muevan a través de los distintos 

contextos. Estableciéndose entonces a la comparación y por lo tanto a la dif"erencia 
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como el principal proceso de estn1cturnción con el que cuenta el espírint. El hecho 

de que el ser humano pueda us;u un lenguaje es una ventnjn de la cunl no se debe 

abusar. puesto que nUrtC]UC: las historias puednn ser usndas como la "in regia hncía 

la epistetnologia de los sistemas, el lenguaje c:n el ser humano, no es la única 

fonna de acceder a esta hi~toria (quedan aún abier1as toda una gatna de 

posibilidndes de "leer .. al !'>er humano por otras vías como lo es su cuerpo o incluso 

su código genC:rico). /\dcmñs. en una época tan llena de posibilidades. como lo es 

la época posrnodc:n1a que nos tOca vivu, y que no puede abarcar con el lenguaje 

todas las posibles descripciones. con1paracioncs o significados que ex.isten; si no 

hay un cuidado al movemos entre Jos conte,..tos. tarde o temprano terminaremos 

como lo explica K. Gergen ( 11) san1rados. 

En el caso del abuso sexual resulta de suma importancia el contexto en el 

cual se va desarrollando. puc:s en prin1er lugar habrá que considerar que existen 

distintos tipos de abuso sexual dependiendo de quien es el que comete el abuso. no 

es el misrno impacto en el rnenor cuando el abus.:tdor es un menor de edad dentTo 

del mismo subsistema fraterno. que si el abuso es desarrollado por un adulto y el 

impacto varía si el adulto peT1enece al interior del núcleo familiar o si es externo a 

éste. Además. las actitudes que tomen los demas miembros de la familia será una 

par1e integral dd como el rnc:nor victimi7.ado se apropiará de su abuso. pues como 

pueden reaccionar dandole apoyo y compr-ensión al menor. también pueden 

ignorarlo o predisponer lodo para que el abusador siga perpetuando su abuso de 

fonna impune. 

2. 3. El abuso sexual y la cibernética 

2.3.1. Comunicación 

Una de las primeras aplicaciones en las ciencias sociales (o humanas) que 

se le dieron a los conceptos antes citados Cue en el terreno de la psiquiattia.. 

32 



espccificamente en el estudio de la esquizofrenia. Los primeros en considerar a la 

esquizofrenia como el resultado de las complejas redes de interacción en las que 

se ven envueltos los seres humanos y no como un "trastorno de la mente" 

fueron Antc:son~ Jackson. Halcy y '\Veakland en su artículo "Hacia una teoría de 

In esquizofrenia" ( 11 >~ ellos consideraban que una persona esquizofrénica debia 

vivir en un universo donde las secuencias de hechos son de tal indole que sus 

hábitos comunicacionales no convencionales. resulten de alguna manera 

adcC.uct.dOS 

Es labor de \Vat7.1awick ( 12) y su equipo de colaboradores encuadrar toda 

esta serie de ideas dentro de una Teoria de la Comunicación que ha venido 

funcionando dentro del quehacer terapéutico con orientación SÍ:!.1émica como Jos 

cimientos que han pcnnitido crecer en cuanto a construcciones teóricas y 

prácticas. 

2.3.2. Teoria de la comunicación humana 

La comunicación tradidonalrnente ha sido explicada mediante modelos 

bastante simples como el de F..misor-Receptor-1\.tensaje (E-R-!\.1). pero Ja 

comunicación humana no puede limitarse a explicaciones simplistas desarrolladas 

para explicar el fun<.:1onamiento del tcJ¿fono. 

En este sentido resulta nccesano (re)definir lo que se entiende por 

comunicación. dentro del área de la psicología orientada cibernéricamente~ la 

comunicación es entendida como "'toda conducta realizada por una persona~~ (13). 

de esta manera nos encontrantos 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 quiero tener relación alguna con 

UstedesH. 



2.3.2. t. Los niveles de contenido y de relación en la comunicación. 

Al comunicarnos no transmitimos únicamente infonnación.. sino. que 

también. establecemos las formas en que nos relacionamos con la(s) persona( S) con 

la(s) que nos comunicamos. 

Una manera sencilla de entender lo anterior es pensar en como un 

arquitecto habla de su obra con un albañil. o con otro arquitecto .. o con su pareja, a 

cada una le puede estar diciendo lo mismo. sin embargo. el tono de voz. las 

palabras que usa y las actitudes corporales variaran de una pc::rsona a la otta, esto 

es porque todas se relacionan de una manera diferente con dicho arquitecto y es 

por eso que las conductas son distintas. 

Es así que por m~dio de la comunicación se establecen Jos té:nninos de l~s 

cuales se habrá de llevar la interacción humana. clarificando jerarquías. tiempos y 

espacios para comunicars~. etc. 

2.3.2.2. Comunicotción digitotl y anHiógica. 

Dentro de la comunicación humana se presentan dos tipos de mensajes 

simultáneos. unos son de cankt~r digital y otros de carácter analógico. Los 

primeros se: refier~n básicamente a las palabras usadas y a sus significados 

explicitas. mientr<ts que las analógicas se refieren a todas las conductas no 

verbales que acompañan a los mensajes digitales. Es en este sentido que ambos 

mensajes se dan simultáneamente y se complementan. 

Como se puede observar. existen diferencias estnJcturales esenciales entre 

ambos tipos de comunicación. ya que la de tipo digital es mucho más elaborada y 

flexible para su uso que la de tipo analógico. puesto q11e esta no puede usar 
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estntcturas de tipo lógko como "y". "o". etc ... además de no poder hacer refcrenda 

al paso del tiempo. 

En sintesis. si recordamos que toda comunicación tiene un aspecto de 

contenido y un aspecto relacional cabe suponer que comprobaremos que ambos 

modos eJe comunicndón no sólo existen lado a lado .. sino que se complementan 

entre si en cada mensaje. Asimismo. cabe señalar que el aspecto relativo al 

.c-Ontenido se transmite cn fonna digital. mientras que el Hspecto relativo a la 

relación es de naturaleza pn:dominantemente analógica 

CO!'-HJNIC ACION 

Digital AnalógJca 

ig 1. Hace 

1---"v,.~,_,rb,a,_l _________ t---""':>'o'--.-b==•'-1 -------irrfrrrncia a las 
Elaborada y compleja. pernutc Senc:•lla y duecta. matiza c.aractcrishcas 

hacer referencia al uempo c:lara y directamente a la 

pasado y ñtturo c:omuntcac:ión dtgttal 

de los dos ttpOS 

de c:omuntcaeiC:n 

L-------------L-------------Jqueseñala 

'-\lat71a'";k. 

2.3.2.3 La puntuación en la secuencia de hechos. 

La comunicación tiene otro elemento importante a considerar. este es que 

lai nfonnación que es vertida siempre es interpretada por el oyente. de esta manera 

el oyen1e no neccsarinmentc oye lo que el que habla quic:re que escuche. esto por 

que tos distintos niveles de relación y de contenido ,;cnen a matizar la fonna en la 

cual el oyente interpreta la infonnación que recibe. es1a estn1cturación de la 

información la llamaremos puntuación de la secuencia de hechos. 



Un ejemplo que ilustrn la imponancia de In puntuación de hechos lo brinda 

Watzlawick ( 1-1) cuando nnnliz..."t la secuencia entre una rnujer y sus esposo. Por un 

lado cstR la mujer que dice regañar constantctnente a su esposo por retraído y este 

que dice retraerse porque ella Jo regaila. en este caso cada uno de ellos esta 

atendiendo a una secuencia de: hechos comunicacionales distinta. "No se trata Rqui 

de dctcnninar si la puntuación de la secuencia cs. en genera:. buena o mala~ pues 

resu1ta c:vidente que la puntuación or¡::an1za los hechos de la concfucta Y~ por ende~ 

resulta ·vital para las intcrnccioncs en tnarcha- (p. 57. ). 

De esta íorma se puede caer en dos tipos básicos de interacción. la 

simétrica y la complementaria. 

La interacción en simétrica viene 11 ser un modo de interacción cornpetitiv.o 

entre las dos partes que se comunican. por ejemplo la conducta X de A se 

incrementara cuando B incremente su conducta Y o bien. cuando B disminuya ""11". 

A distninuirá a su vez X. 

Las interacciones en complementaria vienen a ser un modo de interacción 

cooperativo entre las dos panes que se comunican.. por ejemplo. cuRndo 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. Comunicación patológica 

Como se analizo anteriormente resulta imposible no comunicar~ en este 

caso siempre se entablara alguna relación con las personas que nos rodean 

qucrámoslo o no. Las relaciones que se pueden dar entre Jos seres humanos se 

pueden enmarcar en tres tipos principales: 
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l. Aceptación. En este caso ambos interactuantes aceptan mantener una relación y 

una comunicación abierta con otrA persona. 

2. Negación: En este caso cualquiera de las dos partes puede negarse a mantener 

una relación abierta con la otra parte .. aunque para esto tiene que establecer una 

relación de rechazo para con esta otra parte. 

3. Descalificación: Cuando cualquiera de las dos parte en interacción no define 

claramente la relación que existe entre ambas panes se dice que esta 

des.;alificando .a la orra parte. ya que en ningún momento acepta o •·echa7.a 1."1 

comunicación con la OtTa parte. "Las descalificaciones abarcan una amplia 

gama de fenómenos comunicacionales tales como autocontradicciones. 

incongruencias. cambios de tema. tangcnsializaciones. oraciones incompletas. 

1nalentendidos. estilo obscuro o manerismos idiomáticos. interpretaciones 

literales de la rnetñfora e intettJretación metafórica de las expresiones literales. 

etc" (en 15, p.7ñ). 

4. Existe una cuarta posibilidad de reacción con la cual se puede reaccionar ante 

una situación. por ejemplo. si una. persona no desea tener una interacción con 

otra fingiendo que le duele la cabeza o que siente nauseas. este engaño resulta 

efectivo para no interactuar con la otTa persona. pero c:1 engaf\o se vuelve: 

peñecto cuando realmente se Jlega a tener la cefalea o el vomito. sustrayéndose 

de la re~ponsabilidad de la relación. 

2.3.2.5. Comunicación Paradójica 

DentTo del estudio de la comunicación humana nos encontramos con un 

fenómeno sumamente interesante: la paradoja. esta ha sido definida como "una 

contradicción que resalta de una deducción correcta a partir de premisas 

congruentes (en 16. p.173-174)". De esta manera se eliminan las falsas paradojas 
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que son el l'esuhado de un mal n\z.onamic:nto o de no considerar toda la 

infonnación disponible. 

Se plantea que fonnntmente existen tTes tipos de pat'adojas: 

1. Paradojas lógico-matemáticas. Se limita su denominación a tan sólo aquel\as 

paradojas que surgen de sistemas formales como la lógica o las matemáticas. La 

paradoja clásica de este tipo es .. ta clase de todas las clases que no son 

nlietnbros de si mismas". 

2. Definiciones paradójicas: Estas paradojas difieren de las primc:l'as en el sentido 

que no provienen de sistemas lógicos o matemáticos y que no están bftsadas en 

clases íonnates o en númeTos. estas sut'gc:n más bien de incongruencias ocultas 

en la estntctura de niveles del pensamiento y del lenguaje. 

3. Paradojas pragmáticas. Estas son las de más interés a nivel clínico. ya que son 

las que van a tener una influencia mayor en la conducta de los indh.-iduos .. 

podemos dividirlas a su vez en dos: 

• Instrucciones paradójicas: Estas son dos ordenes que deben de: ser cumplidas 

pero que la n:o:~1i7..ación de uno:~ implícitamente: impide la rc:alización de lo:~ otra. 

Un ejemplo que ilustta tales situaciones es el siguiente: Un pad1c después de 

descubril' que su hijo rompió jugando un tubo de: dc:s..~güe Je da la siguiente 

orden: "Ve por el tubo y no regreses hasta conseguirlo". pero antes de il'se el 

niño el padre 1e da una segunda orden: "Y...: o te tardc:s••; cuando el jo, en llega a la 

ferrctcria no hay tubos y para conseguir este. el niño tiene que il' a otra 

ferretería y tardarse. cosa que esta en contrAdicción con la segunda orden. pero 

si regresa a la casa sin el tubo estaria desobedeciendo a la primera orden. 

• Predicciones paradójicas. Este tipo de predicciones se dan cuando las personas 

reati7.an una deducción lógica que esta en contradicción con lo que los hechos 

señalan. 
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2.3.2.6. Doble ,.;nculo 

El ser humnno comúnmente urili7.a distintos niveles en ht comunicación. 

por ejemplo en el humor o en el chiste lo que causa gracia proviene del 

descubrimiento de que una aseveración puede ser literal y a la vez metafórica. Sin 

embargo el manejo simultáneo y contradictorio de dos niveJes de comunicación 

, -·úno digital y otro anaJ¿gico- puede llc:var H Jns per!>onas a desarrollnr pMTones de 

interacción patológicas. sobre todo vinculados con relaciones que se Céu·acterizan 

por un doble vinculo. 

Para que se de un doble vinculo se requiere que se presente en forrna 

continua y sistemática durante un tiempo prolongado. una comunicación 

caracteri7.ada por Jos siguientes pasos: 

J. /)o" n nrá." pt?r ... ntu:z". Una de ellas para nuestro análisis será considerada como 

la .. víctima". mientras que el "victimario" no sólo es la madre sino Jos demás 

miembros del sistema familiar. 

2. l:Xp,!ru~nc>ul rc.~p,•ttda .. Se considera que el doble ,.-inculo es algo que se presenta 

constantemente dentro de las interacciones entre personas y se establece como 

una expectativa común. 

3 .. l..ln mandato prtmano nega/1\'0. Este mensaje tiene cualquiera de la:s siguientes 

dos formas: a) No hagas esto o te castigaré o b) Has esto o te castigaré. Este 

mensaje por Jo general está enunciado a nivel digital. 
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4. Un m,.-,u·ajt• ... ,_.c:undario r¡ue ~·.<tlá (•/1 c:onfli,·to con el primar/u en 1111 nivel nuis 

ah:'flractn. y que. al Igual qut! <.•/ pnntero t!.<otd r-."fiu·=udo pnr ca.<tllgn."i o :u!llalt!.'i 

que anuncian un p(•llgro para la supt•M'I\'encia. Este mandato es nuis dificil de 

dc:scJ:ibir. ya que c:stft dado a nivel no verbal (annlógico). lo imponante es que 

este mensaje no es menos potente o importante que el primero. 

5. {In mandato negatn•o tt•rc:lario t¡llt" lntptdt~ a In \"ÍC:I1nu1 t•.o•capnr del c:nmpo. Una 

de las posibilidades para romper las interacciones de tipo doble vincular es la 

metacomunicación., sin embargo; la parte que esta siendo contradictoria no 

pennitirá este tipo de comunicación. perpetuando de esta manera e1 tipo de 

interacción establecido. 

6. E~·tnlt..:lllracJdn dt- una pt•rct•pc1Ún dt• \'ÍC"IIma. El número de: ingredientes 

necesarios para establecer relaciones doble vinculares deja de ser necesari!=l 

cuando la víctima. comienza a percibir su mundo en base a estas relaciones. 

Los nspectos a considerar dentTo de este tipo de interacciones es que para la 

considerada -"'ictima- 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 

fuer?.a afectiva que las considera corno vitales. por ende siempre !-e csfor7.arñ por 

responder adecuadamente ante los mensajes que dicha persona emita. sin embargo. 

la imposibilidad de hacerlo y la imposibilidad de romper dicho modelo de 

interacciones lo ira llevando a desarrollar concepciones distorsionadas sobre el 

mundo y sobre el resto de lns interacciones interpersonales que a su vez. lo llevarán 

a desarrollar parrones rigidos~ caracterizados por una interpret01ción literal de las 

metáforas y una interpretación metafórico de las frases literales. notándose unn 

constante negación de la propia percepción. 
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El concepto de doble vinculo no se limita únicamente al estudio de la 

esquizofrenia., sino. que puede:: abarcar otros 

genialidad. etc. 

temas como el humor. el arte, la 

2.3.3. El nbuso sexual: apuntes hncia unH e""phcación 

Como se ha apun~ado en el capitulo anterior el abuso sexual es una 

• p"roblemática nad~ de índole so~i ... l donde se dispone de forma Hrbitraria y abusiva 

del poder para poder usar y manipular a otra persona. que una problemática SC:Xl\!!.1. ....._~. 

o estrictarnc:nte familiar. Para poder acceder a una explicación que arroje ftlguna ~. 

luz sobre el abuso sexual se empezara por centrar la relación que establecen el 

menor abusa.do y su vicrimario. después. se ampliara el foco de esta gntfica para 

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

reacciones de los miembros de la familia. hasra llegar R una estn1cturación del 

abuso sexual como una fonna de ·vida por parte de la ,;ctima. 

2.3.3.1 Del abuso sexual a la victirni7..ación sexuaL 

Simplificar a el abuso al menor como una serie de interacciones eróticas 

entTe un adulto y un menor no llega a explicar como es que este puede llegar a 

causar daños al desarrollo posterior del menor. cuando este abuso Uega a 

vic:timizar al menor. dejnndoló confundido. dolorido y con una percepción estética 

dañada es que este victimiza al menor; para que el abuso sexual IJegue a 

con,·ertirsc en un proceso de victimiz.ación se requiere que se establezcan 

condiciones semejantes a las requeridas para el surgimiento de un doble ";nculo: 

l. Dos o mas personas. En el caso de la victimización sexual se requiere de la 

intervención como mínimo de un adulto y del menor victimi7..ado. pero las 
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interacciones que tengan tos demás rnie1nbros de la familia serán ,;tales para 

establecer el contexto que. establecc:ni las condiciones y significados de la 

victimización. 

2. Experiencia repetidn. Definitivamente el abuso es una experiencia que repite y 

que incluso puede llegarse a mantener durante: ailos . 

. ~. E:-<iste un mandato pritnario. En este caso. de! fonn~t abicnH ~e: le indica al 

menor que lo que hace es bueno y que puede disfnttarlo. esto por que el 

abusador puede llegar a tratar prcferencialmente al menor abusado o darle 

atenciones y regalos que no brinda a los demfts. incluso esto se refuerza con las 

respuestas fisiológicas de placer ante la estimulación ~:"'.uaJ. 

4. También existe un mensaje secundario en conflicto con el mensaje primari~. 

Este mensaje por lo general es de naturaleza analógica. no explicita. pero Jo 

suficiente claro para el menor. Este mensaje expresa que las interacciones que 

está manteniendo el menor con el adulto son malas y que no deberia tenerlas. 

Este mensaje es transmitido mediante las conductHs fur1ivas de parte del 

abusador. como esperar a que no esté presente ~lama para poder .. jugar"" con el 

menor. 

S. Un mandato terciario que impide a la víctima escapar. Este mandato tercinrio en 

el caso del abuso sexual esta marcado en el secreto que el mayor le impone al 

menor. para esto utili7.a una serie de chnntajcs CJUC pretenden intimidar al 

menor. si no llega a tener éxito pasa a otra esttateg.ia más "iolenta. puesto que 

se procede a a.rnena7.ar o a golpear al menor. 



6. Finalmente. cuando esta situación se rn~tntiene const~tnte. llega a fonnar de la 

estructura de percepción del rnenor que entiende a su mundo de rel~tciones a 

panir de una perspectiva de víctima. est~tblecicndo una situación de conFusión 

continua además de un interaccionar pashoo y reactivo. 

Los casos en los que se llega n romper esta dinánlica doble "·incular la 

inte-rvención de las instituciones públicas que se encaran de atender estas 

~ problemdrlc.ts resultit ·vilhl. En el caso de que la institución llegue a establecer una 

diferencia clar~t. que le pennita a la víctima y a la familia realizar un cambio 

distinto al que venían Jlevando. un CHmbio 2 • donde se rompe con IH 

epistemología con la que la familia venia funcionando. estos son cambios que se 

dan al interior del sistema que efectivHmente cambian al sistema tTHnsfonnándolo 

en un sistema diferente es decir se establece una nueva pauta de interacción entre 

Jos miembros de la familia. 

2.3.3 . .2 Reflexiones alre~pecto de la V1Ctimi7..ación se:-<ual 

El doble ";nculo se refiere a el contexto en el cual se presenta el abuso 

sexual. por ende. é~te esta ligitdo al significado que la •"víctima .. le atribuye: a este 

proceso y n sus relactones interper!l-onales en general. Es así que el abuso sexual al 

menor puede IJeg.;u it c:on\"er11rse en un proceH~ d.: \'iC'IIInl=acujn cuando se plantea 

un contexto semejante al requerido para el surgilniento de un doble ";nculo. 

Cuando esta situación ~e mantiene constante. llega a fonnar parte de la estnsctura 

de percepción del menor que entiende a su mundo de relaciones a partir de una 

perspectiva de víctima. estableciendo un interaccionar pasivo y reactivo. 

El ahu.\·n .'it!xual e.•• un alcnlado co1Uro lo (auln)pc:rccpcu$n c.'O/t!Jica de la 

pen·una. Algo que es vital entender es que el abuso sexual es mucho más que el 

hecho de tener contactos de tipo sexual con el menor. el abuso sexual es todo un 



proceso de victimiz.nción. en c:l cual el adulto que lo lleva a cabo afecta de una 

manera direcra la percepción del menor hacil!ndolo ,;sunli7.arse n si mismo con1o 

indefenso. castigado. dolido. remcroso. deshonesto y reactivo frente a otra 

persona. De esra fonna resultnn disn1inuidas la capacidad de la persona abusada 

para percibir ht belleza y annonía que existe a su alrededor. por el contrario, será.n 

resaltados todos los aspc:ctos de tnaldad. injusticia y fc.·aldacl alredc:dor de la 

víctima. Esta definición no se limita al abuso sexual. tnri:s bien es e'tensiva a toda 

la agresión sexual y R los "bu sos de poder en ~a eral. 

Lo anterior es facilitado por la estructuración de la sociedad en general. que 

establece jerarquías a partir de las cuales se ejerce el poder en forma vertical. 

siendo los niños los sujetos sobre Jos cuales resulta mas común ejercerlo, sobre 

todo con la idea de que es por --su bien"". por lo cual resulta adecuado golpear, 

reprimir e imponerse al rnenor. Es así que el abuso sexual es un problema socj~J 

más que de --salud sexuar·. 

2.3.3.3 Estn•c:ntración del abuso sexual: Establecimiento de un juego dentro de la 

familiA. 

El campo de la atención -victimológica es relativamente joven y requiere de 

modelos que auxilien a entender y atender las distintas problemáticas a las cuales 

se enfrenta. en el caso particular del abuso sexual existen muy poco trabajos 

realizados o traducidos en t-..féxico ( 17). Atendiendo a la sensibilidad de los 

trabajadores del area se intentará hacer una aproximación a un modelo que pueda 

dar razones de corno es que se estnJcturan las condiciones necesarias para que el 

abuso sexual se de dentro de una familia y que incluso se llegue a configurar como 

un proceso de victimi7..ación sexual. 



Para lograr una aproximación a este modelo retomAremos In rneráf'ora del 

juego usada por Palat7.7-0ii y cots. ( l R) igunlmente de un modo mñs bien intuitivo 

que haciendo referencia n cualquier teorín matemática del juego. para esto habrá 

que establecer cuales son las reglas o condiciones pHrn que se de. por otro lado 

habrá de ver como es que se juega este juego y las consecuencias dependiendo de: 

quien es el abusador. considerando la par1icipación de los dcmfts miembros de la 

familia dentro de este juego. 

2.3.3.2.1 Reglas. 

Resulta primero indispensable que exista una estructuración familiAr donde 

el poder este dado según una jerarquía rígida. este tipo de circunstancias son 

facilitnd~ts por el modelo de familia que se mantiene c:n !\1éxico donde se la 

estructuración jerárquica niega los derechos de los menores y sobreenfatiza tos 

derechos de: los menores. En e~tas íamilias se requiere que 3e encuentre validado 

el uso abusivo del poder que: se tiene. ya sea a través del uso de la fuerza fisica lo 

cual f."lcilita CJIIC ~e: de unn impunidad para nquellos CJUe rompen los limites 

establecidos por el sistem<l soci;d amplio y-'o por la familia. en los casos cuando 

son los adolescentt!'~ quienes JJcgan " abusar ~t::'\:ualmcntc de un menor son 

aquellos que tienen mayor po!,ibilidad de vrolar impunemente los límites de la 

íamilia. como lo !-'On los hc:nnanos mayorc~ o los consentidos. tnclus.o cuando el 

abuso sexual es extrafamiliar se f'equicrc de una cstn1ctura familia donde el niño 

sea C.-ícilrnente sometido. esto porque los abusadores prefieren a los menores 

fáci1mcnte intimidablcs y no aquellos que son muy extrovertidos~ por lo cual los 

menores provenientes de estas familias son mñs íácilmente victimi;,ablc:s. 

Esta impunibilidad resulta básica para establecer una victimi7..ación sexual. 

pues resulta muy dificil mantener en secreto esta situació~ tos menores por Jo 

general dan señales muy intensas sobre su "ictimi7.ación. además. cuando e] 



abusador descubre que es solapado en complicidad por los demás miembros de la 

f"amilin o estimulado por c1 secreto del menor es cada vez menos cuidadoso. si 

asocüunos que las bcbidns nlcohólicas están relacionadas con la facilitación del 

romphniento de limites resulta casi incomprensible que el abuso sexual pase 

inadvertido durante décadas para los miembros de la familia 

El tnodelo de familia que facilita el abuso sexual implica mucho respeto de 

una imagen en IR cual lo imponantc no es el cumplimiento de las funciones de Jos 

miernbros del subsistema familiar. sino su simple presencia paTa asi poder dar una 

imagen. 

23.3.2.2 Dinámicas 

El sc-crC"to: Esta es la dinámica básica sobre la cual se sustenta el abuso 

sexual que deviene en una victimi7...ación sexual~ pues las personas 1Jc:gan . a 

mantenerlo durante ai\os. cargando junto con este ~ecrcto una carga de 

responsabilidades y culpas muy fuenes. su vida se estructura a partir de este: 

secreto. La dificultad de romper este secreto por parte de la .,.;ctima radica en la 

gran carga de culpabilidad que: c:s depositada en el mc:nos por paT1e del adulto~ 

existen VArias formAS en las cuales el abusador implica al menor. puede ser a 

tTavés del placer que 11cga a tener c:1 menor por la c:~timulación sexual y la 

seducción. a través del engaiio o mediRnte la intimidación y "-iolcncia. 

De esta fonna el menor queda entTampado en una situación bastante 

incomoda. no puede hablnr sobre lo que le esta sucediendo puesto que atacaría 

directamente a uno de sus progenitores con quien mantiene una alian?..a implícita. 

la situación se complica pues en caso de que decida hablar se encontrará en la 

situación de exponerse a si misma. esta situación es parecida a la que Palat7..oli 

(19) 11ama embrollu. 



Cornpllddad: Los demris míemb,-os de Ja familia hnb,-ñn de sef" ciegos ante 

las llamadas de auxilio o de agresividad del menor victirni7 ..• rtdo. la familia en 

general ha de mantener limites bastante difusos y en todo caso ha de pcnnítir que 

ciertos sujetos rompan impunemente estos limites. La principal cómplice en este 

proceso por varias razones resulta ser la madre. en primer lugHr es por que la 

madre casi nunca es la abusadora. do:tdo que es c:l pndre quien es el que comere los 

abusos. en estos casos la madre se encuentf"a manteniendo una relación yn bastante 

• ·abusiva y conflictiva con su esposo. permitiéndole rornper fácilmente cualquier 

límite que existe dentro del sistema Camilíar. En Jos casos donde es un adolescente 

quien cornete el abuso requiere tambitn de una complicidad por pane del sistema 

parental. por lo general será el joven consentido de alguno de los padre quien 

solapándole que rompa con varios limites de fonna impune le facilitará el camino 

para el abuso de un menor de edad. como Jo señala 1\.1inuchin (20). resulta muy 

dificil que un menor aterrorice a toda una familia si no esta subido sobre Jos 

hombros de alguien más. 

En Jos casos de abuso sexual fuera del núclcp familiar la complicidad se da 

de una rnanera más intrincada entre el abusador y el menor abusado. considerando 

que el abusador por Jo general no tiene ";nculos familiares que le otorguen un 

poder implícito sobe el menor. el abusador requiere desplegar más estrategias de 

seducción y convencirniento para logr-ar la complicidad del menor. además de 

tener alguna posición de poder que le pennita subyugar al menor para así 

mantener el secreto .. 

Esra complicidad es patente sobre todo cuando se obsen..-·a que resulta 

bastante común que en las ramilias donde se presenta la victimi7..ación sexual no 

sea solamente uno de los menores que habitan el que es abusado sino varios. o por 
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otTo laso que no sea solamente un sólo abusador sino varios. lo cual no da una idea 

del grado de i1npunibilidad que existe dentro de estos sistemas. 

lrnpunidad: A lo largo de los abusos sexuales y de las dinámicas del 

secreto y la complicidad da como resultado que el abusador quede impune ante sus 

actos injustos y abu~ivos en contra de el (los) menor( es) abusado(s). Habrá que 

considerar que el nbusador que se pcnnirió romper una limitación social tan 

importante como es la del incesto tuvo antes que tener h::ulH unH historia de 

impunibitidad en Ja cual alguien le solapaba todos sus actos irresponsables y 

abusivos. los cuales posiblemente empc7..aron por algo insignificante. pero la 

pcm1isividad para obrar a su antojo sin respetar los límites o a las personas le 

dieron so hura suficiente para atentar contra un menor. 

Pcrc~pclón d~ incapacidad de partc de los progenitores. Sin importi\r si 

las circunstancias del abuso sexual sean esttafamiliares o intrafamilian:s. queda en 

Jos padres una sensación de incapacidHd para cuidar a sus hijos. e~ta sensación 

puede marcar el estilo de crianza. que se caracterizalin por el descuido constante 

del menor o el abandono en una persona que: procure ~er tnHs competente (por lo 

general la abuela). 1\tuchas veces. resuha que los padres no creen a los menores. 

pues implicarla reconocer que fallaron como padres-cuidadores. resulta más fácil 

descalificar la versión del menor a tener que cuestionar sus roles. 

Perc~pción d~ ,·iclirna: Una vez que el proceso de "icimización se ha 

establecido resuha común que las víctimas de este de una fonna inconsciente lo 

repitan estableciendo relaciones donde no pueden poner límites claros a sus 

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

Una vez. que en el capitulo anterior se ha comenzado a constntir una 

definición del abuso sexual en la cual el abuso del poder por parte de un adulto 

conlleva a la larga n todo un juego fanl.itüu· que implica directnmc:ntc a todos sus 

miembros; resulta entonces importante entender como es que las personas 

encargad~!· de manejar es-:as problemáticas realizan su tTRbajo dc:ntto de las 

insrinrcion"c:s. una vez· que esta problcmHtica pasa del ambito de lo privado a Jo 

público. sobre todo desde el área psicológica. pues en buena parte cUas ejercen 

una influencia que habrá de ser casi detenninante sobre la dirección que habrá de 

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

familiar. 

Para lo anterior. prirneramente habrá de re";sarse la definición que 

comúnmente se '\.;ene manejando de terapia. analizando los elementos 

conceptuales que la componen. haciendo especial énfasis en los medios por los 

cuales el poder se va infiltrando en la práctica terapeurica. 

3.1 TERAPEUTICA: FOR~IAS DE E:-;TE="DERLA 

3.1.1 Terapéutica: Un análisis de su definición mas comUn 

Resulta curioso indagar en los orígenes de lo que es la terapéutica. según el 

Diccionario Enciclopédico Ilustrado de la Lengua Espai\ola ( 1 }. encontramos que 

en los primeros años de nuestra era. Jos terapeutas eran los individuos 

penenecientes a una secta establecida en Alejandría. que se encargaban de 



observar el cumplimiento de algunas prácticas del cristianismo. Por c:ndc la 

terapéutica es1á relacionada con el ac1o de cuidar (o de cura. como se le quien• 

entender). Como se puede ver la terapéutica desde sus orígenes está comprometida 

con el poder como uno de sus medios de control. 

Las definiciones más modernas del té:nnino terapia (3.-t.S) se refieren a ella 

com~- a.cciones encaminadas a lograr un cambio. este cambio dependerá del área 

en cJ c:ual sea aplicada la terapéutica. puede ser ;:: nivel psicológico. anatómico. 

fisiológico. etc. Cada una de estas coincide en que C!1 cambio debe estar orientado 

hacia una nonnatividad que le permita al sujeto sociali7..ar (esta socialización es 

entendida por lo general como la cura). Sin embargo. la nonnath.;dad es un 

problema con el que se enfrenta esta conceptualiT.ación de la terapia. puesto que 

no resulta fácil establecer qué: elernentos o caracteristicas de ,ma persona deben ~r 

considerados como nonnales y cuHles como ;monnalt:~. menos en una sociedad 

donde todos Jos absolutismos se están haciendo pedazos o son absorbidos por los 

diferentes grupos que componen la sociedad. relati'\'Í7.andolos.; donde la nonna 

tiene que adecuarse a situaciones. grupos. tiempos. etc~ donde incluso ser contra­

cultura. tarde o temprano se vuelve pane de la cultura. 

Otro de Jos incon,·enientes de las definiciones comunes de 1erapia es el de 

definir e1 cambio. puesto que para ello habria que asumir que exis1e un estado de 

no cambio. el cual puede ser modificado. más esto es una falacia. puesto que el 

cambio y el movimiento son una de las prernisas constantes del universo (a la cual 

los seres humanos no podemos escapar). de hecho para pennanecer iguales hay 

que mantenerse cambiando. La misma estnactura corporal está en constante 

cambio. a diario miles de células muertas son desechadas por nuestro cuerpo y 

otras tantas son creadas. en definitiva no somos los mismos que fuimos ayer. la 
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constanci11 y el cambio parecen ser sólo percepciones que: nos dan un reCcrente que 

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

·La idea de nonnatividad y de sociali7..ación conlleva tnodc:los inamovibles y 

rlgidos que vienen a rigidi7.ar la práctica del lc:rape.na:. J\.1uchas mitologías medicas 

han creado todo un annaTón psiquiátrico que pennire clasificar a los seres 

humanos. parH poder hacer intervenciones .manipulntivas de distintos tipos. la idea 

de intervención conllevn la idea rle control. t:on las desventajas que se 

mencionarán más adelante; además. estas ch1sificaciones en la prolctica sirven para 

descalificar a los pacientes como personas. 

3.1.2 Poder 

No resulta posible eludir el problema que implica inrroducir la idea ';fd 

"control'" dentro de la: terapéutica. puesto que necesariamente se establece un conc 

enttc Jo observado y quien observa. ya que quien observa delimüa sus 

observaciones a nspectos específicos del renómeno obsc!'rvado. dentro de estas 

delimitaciones anificiales. !'>e encuentra Ja delimitación cntre el que observa y Jo 

observado. la objetividad de una observación así lo demanda. al entender las cosas 

de esta fbnna se pierde la conciencia de Ja propia imponancia dentro del proceso 

del que se forma parte. de e~"1a f"onna Jos procedimientos pueden pretendcr ser 

objetivos. pero jamás podrlin ser esrCticos. 

Establecer causas y efectos tienen que ver- no sólo con una epistemología 

que enticnde el mundo de una l"onna lineal y que pretende dar cxplicaciones 

causales. sino que están inmersos intereses creados por grupos o personas. cuya 

finalidad es el uso dd conocimiento para Ja manipulación de los contextos. 
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personas. o grupos que son estudiados. con la consecuente limitación de Jos 

gn1pos observados. 

Por otra parte la terapéutica centrada en el control y la mAnipulación en 

ningún momento se plantea corno In intervención directa con el problema. siempre 

se plantea como las ncciones dedicndas n tenninar con un e~tado de cosas. pero 

.jamas ~ ínll"l':'"l!'4~ en tener contacto con el problema en si. de esta mHt1era. la 

- enfennedad. las conductAs asóciales. Jos trastornos de perMlnalidad. etc.. no son 

un elemento que se plílnteen como posible de manejar y controlar por la 

terapéutica; e~to porque los ténninos anteriores son entidades abstractas c.-eadas 

por Ja nosología con fine~ dc clasificación, rnediante la agrupación de signos y 

síntomas .. las cuales al no se.- entes c-oncretos .. no pueden ser manipuladas. en todo 

caso se ha planteado quc la cura que puede ofrecer la tcrapéutica centrada en el 

control y la tnanipulación es la suspencJón de los sintomas que aquejan a los 

pacientes. con la con~abida critica dt: que al suspenderlos no necesariamente se 

tiene injerencia en c:l problema que aqueja al paciente. puesto que una · .... ez 

eliminado un sintoma. cuando no ~e: ha hec-ho ningún cambio estnu;tural. surge 

otro síntoma que ,;ene a .-ec:mplaza.- al anteriol'". 

Por ot.-o lado. el cambio tampoco puede ser algo que se pueda rnanipular. o 

en todo caso no es nlgo que convenga controlar. para clarificar Jo anterior citare 8 

G. Ratcson (6) cuando aborda la evolución Laman;kiana. I..arnarck planteaba que 

si un Ol'"ganismo lograba reali7.al'" un cambio durante su vida. este ca1nbio. si era 

adaptativo. seda heredado a ~u de~cendencia. por ejemplo. si alguien se broncea y 

este bronceado resulta útil sera heredado a In descendencia. pc.-o al hacer esto no 

se t.-anstnite ning.unn ventaja. puesto c)ue la dc:scendencia ha perdido la posibilidad 

de b.-oncearse. se ha disminuido s.u flexibilidad ante d atnbiente. lo cual podria 
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poner en riesgo su existencia. En el caso del control del cambio se están anulando 

las posibilidades de flexibilidad del organismo. 

3.2 Propuestas 

3.2. 1 Interactuar vs Intervenir 

Al comenzar a introducir nuevas bases cpistemo16gir.as donde:"" l$tl 

'"pnnicipación de nquel que estudia alguna panc: del mundo no se c.ncuentra fu~ra 
dc:J fenómeno observado .. se es pane integral de éste. no se plantea la idea de una 

interacción con las personas con intenciones de control y manipulación sino de 

una interacción con respeto a los propósitos y potenciales de aque11os que 

copanicipan en la experiencia de la investigación. procurando siempre el bienestar 

común. por Jo cual los parámetros comienzan a ser distintos. cambiando de 

premisas pragmáticas a premisas estéticas. 

De esta manera comien7..a a cambiar la idea del investigador. ahora no es 

aquel que 1Jegaba a it11en·en1r dentro de un sistema determinado .. ahora resulta ser 

alguien que viene a 1111eractuar con el sistema. desarrolJándose al parejo de 

aquellos con quienes con,..;ve en la investigación. La investigación no "iene a 

resolver preguntas. viene a plantear propuestas de nuevas fonnas 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 Jo común .. 

La terapia ,;ene a ser el principal Jugar de investigación.. donde se 

representan las problemáticas que padecen las personas o gnJpos de personas. en 



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

alternativas que las propias personas poseen para poder alcanzar sus propósiros. 

3.2.2 Flexibilidad 

Dado que no es el control ni ht manipulación son las opciones que presenra 

la terapéutica para poder ayudar a las personas que se acercan al contexto 

terapéutico. existe la necesidad de buscar opciones para Ja convivencia dentro de 

un espacio que le brinden al p::cienle la posibilidat1 de ampliar·su propio hori7.onte 

de posibilidades de convivencia. asi tenemos que se plantea Ja nece~idad de 

desarrollar la flexibilidad. 

l.....a flexibilidad es In cualidad de los cuerpos de ceder ante una 'fuer?..lll que 

actlía sobre ellos doblándose .~in rontper.w~. esto tambi¿n podria entenderse como 

la cualidad de comhiur puro permanecer igual. 

Pnra mantener el equilibrio dinámico que sustenta la vida es necesario tanto 

el cambio como la estabilidad. ambas tendencias forman pane inlegral de cada 

organismo y le permiten desarrollarse en annonia con su ambiente. cuando 

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

entropía domine sobre el sistema y tennine por dar muene al organismo. 

3.2.3 Terapéutica: Un proceso estocástico 

De esta manera nos encontramos que Ja terapia se puede considerar como 

un proceso e.wncá.'f'ticn. que conjunta Jos dos elementos que Bareson (7) le 

asignaba: 
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1) Un cnmponcnte telenh~gicn. que !t.• cla un propá~ito y dirccclcin. Todo 

sistema que sea Jo suficientemente cornplejo como para tener procesos espirituales 

se caracteri7..an por tener un propósito o intención. una ra7..Ón de ser. Este 

componente teleológico viene a estar esln•cturado a distintos niveles. dependiendo 

de la complejidad del sistema y de sus relaciones con Jos demás sistemas con que 

convive o de tOs macrosistemas en Jos que se desarroJJa. 

Sin embar~o. cuando Ja annonia dinámica que existe entre Jos distintos 

sistemas o comp.onentes de un sistema se pi:-rde. in~tantáneamente se comienzan a 

desarrollar distintos procesos que pretenderian proteger el \lofu.\· '/"o• o la sanidad. 

Cuando Jos procesos a lo inten10 no son suficiente~ para sanar al sistema producen 

infonnación que estable7.ca la necesidad de transfonnar algo a lo extento algo que 

le pennita a estos procesos ~er ~nadares. Cuando los cambios a Jo externo no son 

suficientes y Jos procesos teleológicos no con~iguen sanar al sistema. est~s 

procesos se vuelven rígidos para el sistema y pueden tc:nninan por- destruirlo. A 

este proceso de r-igidi?.adón de flts interacciones Bateson (K) lo 11ama 

esquismogéncsis. (<]ue como ya se vio en e1 capitulo anterior puede ser e1 principio 

de fin de cuiilquic:r sistema. puesto que no pennite la integración de cambios que 

logren un a"ance evolutivo en sistema .. por Jo cual su única conclusión que se 

observa ";ene a ser la entropía. por ende la muerte) 

La ter-apia vendría a establecer-se como un medio de detener Jos procesos 

sanadores del sistema. buscando a posterior- reoru!ntar al sistema. puesto que al 

fallar- el sistema en su objetivo teleológico principal~ se va planteando prioridades 

que "'an h;~ciendo más dificil el cumplimiento del pr-opósito original. 

2) l In conrpon,•ntt! aleatorio. que le permite cierto flexihilidad al -~i.5temo 

que -~e 1nte,::ra a ella. El cambio dentro de un sistema se da con base en e] azar. 
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esto le da la posibilidad de ser flexible ante el ambiente con c:J que se enf'renta. 

Este componente aleatorio hay que valorarlo en su justa extensión. puesto que sin 

el no seria posible ningún cambio evolutivo. 

Este componente aleatorio es mucho más que la simple falta de infonnación 

o las fallas en Jos modos de medición como Jo explica L. Rastriguin (9). el 

azar o casualidad como él Jo llama. viene a ser una tcntl.-ncia f'uerJt ~ rcw_,., control .. 
que hnce irnposiblcs las predicciones 10~-• segur.-..s. La casualidad ,;ene " -

intcTVeniT en casi todas cosas que sucede en este unh·erso. desde el fluir de Jos 

electrones a través de un conductor hasta el desarro11o de la creatividad. de esta 

manera es posible tener evoluciones de un nivel de desarrollo a otro .. llegando no 

sólo R nuevas respuestas .. sino que se liega a la elaboración de nuevas preguntas. 

Este elemento es el que C'\.;ta que los sistemas se rigidicen .. puesto que cuando 

cienos camhios han resultado en una disnlinución en el uso de energía de un 

sistema .. estos cambios serán favorecidos. lo cual le: brindara una estabilidad al 

sistema~ pero si este equilibrio !'>.e pretende mantener indefinidamente se 11egará al 

dominio de la entropía en este sistema .. los cambios a7.arosos for7~n a todos Jos 

sistemas a ser creativos; por ejemplo. de todos es conocido el ca~o de Alexander 

Flcming quien descubrió la penicilina por ··casualidad·~. 

Cuando la estabilidad dinámica ~ rigidiz.a no le permite al sistema seguir 

con su desarrollo. El sistema siempre tenderá a intentar nuevas opciones por 

ensayo, algunas de ellas funcionan y otras no. un caso alusivo en el área de la 

psicoterapia lo ofrecen '\.Vatzla"·ick.. \Veakland y Fish (JO). cuando hablan de un 

sujeto que padecía de agorafobia .. y en un intento desesperado de librarse de su 

problem.a se subió a su carro y se dirigió a un punto lejano esperando que Ja 

desesperación le causara un ataque cardiaco y lo matara. librando de su sufrir. más 
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cual f'ue In sorpresa de que llego n su meta y no había muerto. Lo cual dernuestra 

que todo sistema tiene el potencinl de cambio en si mismo. pero es necesario que 

se ensayen distintas allemativas para evitar cner en círculos redundantes que sólo 

enquistan Jos problernas y no le permite a) sistema ser flexible. Sin embargo. las 

ahemativas a ensayarse deben estar situadns en un nivel recursivo diferenh: a las 

ya ensayadas con anterioridad. por ejemplo. podernos imaginar a la !'>Cñora que 

asiste ante el psicólogo escolar a explicarle sus problernas con su hi!o 

adc!esccnte qu:en no quiere· c~tudinr. ni preguntarle a In seriara que es lo <"tUe 

ha hecho su respuesta es que .. Ya Jo ha intentado todo··. ya lo ha .-c:gai'iado. le ha 

pegado. lo hn acu~do con su pup8. y este le ha pegado. el mejor nrnigo de la 

familia le ha hnblado. y con todo eso el joven no entiende; si se anali;r.a despacio~ 

se ve que todas las ··soluciones·• pertenecen una misma categoría. la cual podría 

ponérsele el rotulo de ·•punitiva··. no se han dado la oportunidad de ensayar otras 

ahematlvns diferentes a esta única que implica Ca!-.tigar. por lo cual nunca ~e 

conseguira el objetivo deseado 

F..s asi que ~ plantea que la labor del psicólogo es la de acompañar al 

paciente a tra\.és de todos los hechos que no son obvios para él. construyendo en 

conjunto unH nueva perspectiva donde el paciente se pueda visualizar como una 

persona activa. proactiva y segura. Con la posibilidad de logr-ar sus propósitos con 

sus propios medios pero evolucionando a otro nivel de percepción. 

3.2.4 Reorientación. 

Para que un sistema reoriente sus acciones y rompa circuitos recursh·os 

redundantes es necesario que exista una diferencia. de otra manera no resulta 

posible realiz-ar Jo un cambio de un nivel recursivo a otro. que le pennita al 

sistema evolucionar de un estado a otro. 
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Por Jo general In persona que llega a ten•pi:t no se presenta con toda una 

amplia gama de problemas n resolver. se presenta con el problema que durante Jos 

últimos ai\os le ha venido quilando el sueño. ht rnisJna anécdota a partir de la cual 

ha venido escribiendo la hi~roria de su vida. por Jo general se presentan rigidos y 

resistentes ni cambio. esto porque su vida se ha estructurado alrededor de el 

problema que Jos aqueja. es así 'JUC: le han dado un significado a su vida. Puede ser 

q~e su deseo consciente sea el de: cambi;~~r esta sitwu."'i~f"t'. ya que le resulta dificil 

de Jle,·ar. pero c:J riesgo que implica dejñr que el a7~r eutrc! en stJs vidas.. muchos 

pacientes se aferran a sus estilos de vida y se \.en renuentes a tener cambios de 

nivel recursivo. sientiendose miis seguros con cambios dentro del mismo nivel 

recursi,·o. que a la larga no producen ningún cambio significativo. incluso Jos 

sugieren y tratan de imponerlos al terapeuta. 

La habilidad que miis sobresale en los grandes maestros de la psicotC'rapia 

consiste en que el paciente se vea reali7.ando acti\.;dades que Jo llevaran a cambios 

de nivel recursi"o sin que c:J paciente presienta una amena7.a a su estabilidad ( J J ). 

Esto porque todo sistema tiene dos tendencias vitales que habrá que considerar al 

tiempo de trabajar con ellos: la tendencia a la estabilidad y al cambio ( J :!). 

Considerar una sola de estas tendencias y descuidar a la otra vendrá a resultar en 

reacciones resistenres por parte del sisteJna con el que se trabaja. por Jo tanto. el 

discurso y Jas aciones reali7.adas hnn de estar acordes con estas dos tendencias sin 

que lleguen a ser incongruentes. Para lo cual el terapeuta habrá de considerar 

primero Ja construcción de un propósito mutuamente vnJido para las partes 

interactuantes. después desechar las acciones reali7.adas con anterioridad y que 

hayan demostrado ser inútiles para lograr el propósito. por último habni que crear 

en conjunto opciones para lograr la meta señalada. 



Unn vez reali7.ndas las acrividndes o reflexiones sugeridas los pacienres 

tienen oportunida~d de comparar dos imAgenes. a \'eces dinmetralmcnte distintas. 

las cuales le dan la oponunidad de: aprecinr unn dif'erencia que los rnorive a 

moverse en un circuito recursivo de un nivel superior al que: venían viviendo. 

3.2.5 Terapia y Abuso sexual 

En eJ caso del abuso sexual existen algunos trabajos interesantes con 

respecto a la -creación· de dif"erer.cias (13). en estos trabajos se procura, la 

comparación de dos imágenes. una donde: se prescnra •• la víctima como pasiva y 

reactiva. destTo7..ada por su ambiente y culpable de lo que: le sucedía (esta es la 

imagen con la que por Jo generr~l llega la vícrima) y orra de alguien dinámico y 

proactivo. con la capacidad de tener un amplio gntdo de seguridad en su vida. 

estas dos imágenes s.c obtienen en la biJsqueda de diferencias en el proceso ~e 

victimi7-ación. donde la vicrima haya podido e\. irilr o recha .... -ar el abuso. estas 

excepciones son TiUiiS pero muy inlponantes. pon]ue durante la terapia serán 

marcadas como dilc:rcncias. 

l. .... o imponanre en el .abu~o sexual es romper con el modelo de: imposición 

del poder y de la autoridad sobre la persona que "·ivjó el a huso st!",ual. esto porque 

es muy común que los terapeutas pretendamos imponer nuestras metáforas 

científicas sobre la percepción y sentir de las víctimas. por lo cual la terapia habrá 

que de,.·olverlc el poder sobre su propia vida a Jas víctimas. para Jo cual la terapia 

será el punto de partido de esta recuperación de control. estableciendoce el ritmo 

de acuerdo con las posibilidades y recursos del paciente. 

60 



3.3 PSICOTERAPEUTAS V PSICOTERAPIA 

3.3.1 La psicoterapia y su práctica 

La práctica de la psicoterapia es llevada a cabo dentro de espacios y 

tiempos espccificos. por personas capacitadas para realizarla. no cualquier 

psicólogo utiliza para si mirno t!'l calificativo de ••terapeuta• ... ya que cuando menos 

se ~equiercn de diplomados o maestrias que Jos avalen como tales. Dentro del 

Pf'oceso de formación 

se irán inculcando una serie constn1ctos teóricos destinados a guiar la practica del 

profesional. más estos constn.Jctos habrán de ser indh;dualizados por cada 

ternpeuta. puesto que esta capacitación se viene a combinar con la fonna de ser 

cada quien. con sus valores. miedos. creencias y habilidades. de íonna tal que la 

persona se ira construyendo un mapa que le permita entrar y salir de contexto 

terapéutico de! la íonna que lo considere mejor. 

Apoyándonos una vez más en Bateson (14). encontramos que lo dificil no 

es tanto que exista un inconsciente sino que exista un consciente. toda la serie de 

datos que llegan a nuestros sentidos IJegarian a saturamos de tener la posibilidad 

de estar conscientes de ellos l'uestTa atención es selectiva. puede estar 

condicionada por una educación o por los intereses particulares de cada quien. de 

ahi que exista la necesidad de automatizar algunos procesos espirituales. Cuando 

cienos procesos se "-uelven inconscientes nos da la posibilidad de ser flexible con 

los cambios constantes de nuestro medio ambiente. Si todos los procesos por lo 

que tenemos que pasar a diario estu,;eran dentro del área de la conciencia pr-onto 

estaríamos agotados (o f"ascinados como el personaje de Bor-gcs en su cuento .. El 

memorioso Funes .. ). Jo cual nos volverla ser-es con pocas posibilidades de 

interacción con el medio (basta imaginar-se lo tedioso que seria tener bajo control 
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consciente los procesos digestivos. los latidos del corazón o Jos propios 

prejuicios). es así que nos vrunos conduciendo en esle mundo gracias a Jos mapas 

que tenemos dibujados en nuestro plano espirilual. 

Así es que la psicolerapia se es1ablece como un contexto conversacional 

( 1 5) en eJ cual se pretende que a través de pláticas entre alguien denominado 

terapeutA y alguien denominado paciente. se reconstn1ya un estado de cosas 

referentes a. este paciente. para Jo cual se llevan a ca!::o una serie de :-ecursos 

retóricos y acciones e~pecificRs. 

Básicamente se busca que los pacientes que acudan tengan un cambio en el 

nivel de desarro11o en el que se: encuenTran vi";endo. cambiar la epistemologfa 

indh;dual de los pacientes para que tengan la posibilidad de explorar nuevas 

posibilidades de desarrollo y de vida. 

Los recursos del terapeuta pueden enrnarcarsc: dentro de dos marcos de 

referencia: los semánticos y los políticos ( 1 6). 

3.3.2 Marcos semánticos. 

Están constituidos por todos los recursos retóricos ( 1 7) con los que cuenta 

el terapeuta y la forma en Jos que Jos va improvisando para reemnarcar 

semánticamente la problemí\tica que presenta el paciente. 

Considerando que el ser humano se caracteriza básicamente: por ser un 

organismo que se comunica este marco se constituye como un medio de trabajo 

por excelencia; el desarrollo que la hurnanidad ha tenido en los últirnos siglos 

tiene mucho que ver con el desarroJJo de Jos medios de comunicación. y 

considerando que e1 espíritu se expresa a través de historias. el lenguaje hablado 
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viene a darnos un claro indicio de corno es que esta estructurado el mapa personal 

de la vida que se esta viviendo 

La uti1i7Áición adecuada de este rnedio nos brinda la posibilidad de conocer 

alrededor de que c:Jemcnro a empe7.ado a construir su vida. nos pennite 

respondernos la siguiente pregunta: ••¿Cuál es la desdicha sobre la cual esta(s) 

~ ... ersona(s) ha(n) construido -.;u vidi'?- Claro. de esra manera rarnbién es posible 

conocer las razones que sust.:num las priicti..:as que se Jic:,un a cabo en el marco 

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

lo hace. 

Con este material de trab:1jo que es aponado por el paciente. se puede 

comenzar a reconstruir el mapa que la persona tiene. revisar si las acciones que 

está reali7..ando efectivamente están contribuyendo a lograr el propósito que desea 

alcanzar o si están funcionando como pan e integral del problenut. 

Interactuando de forma tal que se logren Jos objetivos de las persona!> y su 

estabilidad se vea respetada es posible que las actitudes de las personas con 

respecto al tTabajo del terapeuta se oriente hacia una cooperación con el nt;is que a 

una resistencia. 

3.3.:l ~farcos Politices. 

Los rnRrcos políticos son usados para indicar la organización cibernética de 

la comunicación en sistemas de vínculo hmnano ( 17). En este caso la indagación 

por parte del terapeuta estará principalmente orientada hacia saber quf! hace t¡lllt!ll 

a quien. De esta fonna '-Cmos como es que por lo general las acciones tendientes 

a resolver el problema e~tán funcionando corno parte integral del problema~ por lo 

cual habrá que suspenderlas. 
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Este marco ratnbién incluye las sugerencias que el terapeuta lleg~ o:t hacer 

sobre la implementación de una o unas interacciones con el fin de crear alguna 

diCerenCia. dándole a las personas la posibilidad de experimentar las senSRciones 

que proporciona el vivir siendo una persona dinámica y proactiva. en comparación 

de vivir con percepción de víctima. siendo pasivas y reacrivas. 

-3.3.4 Proceso de individuali7.ación 

La percepción del terapeuta no solamente se estructura por medio de Ja 

preparación académica y Jos sustentos teórico-conceptuales que manejen 

como 

terapeutas. sino que el diario convi"-ir con esta problemática. con el dolor humano 

y con Jos demAs compañeros que integran la organi7...ación. además. c~tda uno de 

los tentpeutas proviene de un ambien1e cultural particular con una serie de 

valores. todo esto combinado viene a dar-le un matiz especial al trabajo que Jos 

terapeutas que llegan a trabajar con IHs personas que hHn pasado por las 

experiencüt del abuso sexual. 

En e~te proce~o de individuali7.aCión. algunas ideas son asimiladas y 

auromati7..adas de fonna tal que les pennita hacer su trabajo de la mejor fonna 

posible. estas ide:ts que llegan a integrarse de forma inconsciente no han de ser 

muchas. puesto que de igual rnanera dificultarían el trabajo de Jos terapeutas. 

como dijera l\.finuncl1in ( 1 R). el trabajo f"onnación del terapeuta ha de ser como el 

del Samuray. primero debe memori,...ar toda una serie de movimientos y técnicas 

hasta dominarlas completamente. después ha de dedicarse un año H practicar 

cualquier orra cosa. Jos conocimientos que aun ']Ueden después de ese año serán 

los que verdaderamente le sin.·an para su desempeño Samur:1y _ Considerando que 
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en nuestra sociedad postmodc:rna. el tiempo es un c:lc:rnc:nto c:n constante falta. Ja 

automatización de ciertas ideas y conductas hn de realizarse: de rna.nera violenta y 

rápida (no es la í•nica,. ni la mejor rnanera e hacerlo. pero es 1 rnás cotnún). por lo 

cual estas ideas habrán quedado finnemente grabadas en la persona que hará 

terapia. 

Una de Jns inquietudes que dieron vida este proyecto de trabajo es tener 1,. 

posibilidad de entrar en contacto con estas ideas. no tanto para llegar "' 

certidumbres sobre elJns (esto porque resultaría en un encasillamiento de ellas). 

sino para plantear mas u otras preguntas sobre el como es que los terapeutas 1Jegan 

a realizar su trabajo. 

3.-' ~létodo eJe trabajo 

Considerando qu~ este trabajo no se encuentra circunscrito dentro de: los 

métodos tradicionales de hacer ciencia psicológica. el método de: trabajo que: se 

prelendc: seguir merece ser comentado ampliamente. 

Características: 

l. Jn,plica una par11c:1pacidn a .. :ln'a t.lt.,nlro pro,·e.HI qut., .~e e.uud1a, con..Hderantln 

al 11n•e.~ligador con1o ntro elt.>rn«-,lllo nu.i•.- que con.•./ru_ye el contexto e 

iln.•e.~llgacirín La observación no se rea]i.,-.ará de~e una postura de investigador 

externo al objeto de investigación. Jo cual implica diTectamcnte un respeto a los 

procesos de desarrolJo y evolución que tiene el sistema que permite la 

integración del in·vcstigador. Oe igual manera el investigador tendrá que 

considerarse dentro de sus resulrados lo cual implica ser el principal critico del 

trabajo reali?..ado. 
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2. La participación del inve.vtlgoción . .,·eró interactiva, no inlru.viva. No se 

pretende manipular con intenciones de control sobre los sistemas estudiados. en 

todo caso la investigación propiciara el desarrollo evolutivo de Jos sistemas a 

otroS niveles recursivos. 

3. Lo.f dü;cur."'io.f .fc!rán má~ ,/e ... cnptivn ... · que explicaut.•ov. Buscando con esto abrir 

las opciones de aqudlos interesados a estudiar el fenómeno y no a encasillarlos 

y restringir su capacidad de :maginación y creath·idad nl morr.ento de trabajar. 

4. /..o.~ re."'iultado.,· ohl.:nidnf .\ercin tanto de tipo cualitativo como cuanntuti\'o, 

pt!ro dando prL•ferencul a In ... ~le! primer 11po. Las matemáticas hacen n1As 

medible un fenómeno, nunca más verdadero, así que aunque las matemáticas 

puedan ayudamos a cuantificar. medir un fenómeno detenninado. no 5:C 

utili?.aritn 

para demostrar la superioridad de los resultados cuantitativos sobre los 

cualitativos. 

S. Ln.o;; re ... u/taJo."' ohten~clo.'> huo;;,·arán plan1ear má'i pregunta ... que re:ornlvc:r duda.'> 

t: ... pccifica.,.. Asi se abren nue\.OS caminos de inn:stl,gación, no se cierran. Los 

resuhados obtenidos serán una guia para futuras investigaciones. nunca un 

grillete 

Considerando lo anterior. el método científico ·viene a resultar estrecho y 

limitante, puesto que la di,;sión en variables dependientes e independientes ,;ene 

a establecer cortes artificiales que impiden considerar al fenómeno estudiado como 

una unidad integral. por Jo cual habrá que constn.Jir modos de abordar las 

problemáticas que nos interesen estudiar. 
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Es así que atendiendo a las propuestas de: diversos autores (19. 20) se: 

requiere plnntc:ar una propuesta de: trabajo. que J""espete las cantcteristicas 

anterionnente citas y que pennita acceder a Jos aspectos epistemológicos del 

quchHccr terapéutico de l11s peJ""sonas que: JaboJ""an en las instituciones que se 

encaJ""gan de atcndeJ"" la pl'"oblemática del abuso sexual. 
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CAPITULO IV 

-1.1 EPJSTEJ\IOLOGJA Y ESTETJCA 

4.1. J-Dondc Jos ángeles temen pisar 

El esn1dio de la epistemología resuha bá~ico no sólo para validar un cieno 

tipo de conocimiento, sino que cd c;.er- ref~rida a las personas. se encaJ11a, adquiere 

vida en un cuerpo c1ue se cncuc:r.rra ltbicado dentro cle un conte:\.to social y que se 

mueve de acuerdo con una percepción espHcio-temporaJ específica. como dijera 

Piagct (J) la epistemología se plasrna en actos, tiene r-epercusiones de hecho. Jo 

cual Ja diferencia de la lógica que se queda en Ja e~fera de la especulación. 

El terTeno de las percepciones es Jo que BHteson llamó ••c:J Jugar donde los 

Ángeles ternen pisar'' o uel Jugar efe Jo sagrndo'• {2) pues si hay algo que pueda ser 

considerado de una irnportancia cnJcial es la fonna: en Ja que entendemos y 

asimilamos el mundo en el que hemos decidido vivir. EJ introducirse en este 

elemento constin1tivo del ser humano. resulta ser delicado por las consecuencias 

de hecho que puede lenc:r el hacer mapas de c:ste terreno. 

Kenney ciUi una anécdola (3) con respecto al estudio del trabajo 

terapéutico: ··Había una vez una terapeuta cuya fama era extraordinaria. Nadie 

había podido averiguar C)Ué cosas entre las que decía. e;:ran las promotoras de sus 

éxitos clínicos. Pasó mucho tiempo. hasta cJue un día se le pidió a un coreógr-afo 

jubilado que viniese;: verJa actuar y eMudiara su proceder en las sesiones. Lo hizo 

durante horas y horas de minuciosa observación. tras Jo cual dijo: ••Jo que sucede 

es obvio. "-1iren su cigarrillo; ! Raila(" 
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Y asf era. por cierto: a lo lar-go de cada sesión. la terapeuta mantenfa 

siempre encendido en la mano un cignnillo y Jo rnovfa aparentemente c:n una 

estética sucesión de pautas ritrnicas. c.-cando una suene de danza entre el ciganiJio 

y el humo. El cigarrillo se despla7 .. nba en sinc.-onfa con c:l discurso terapéutico. 

subrayándolo aquí y allí. sei\a1ando las entnsdas y salidas. enfatizando o 

distrayendo. estableciendo conexiones o desconexiones. y aun describía 

movimientos que el coreógrafo no había visto jamás. 

Todo el mundo quedó encantado. El coreógraf"o llego incluso a exclamar: 

.. !El ve.-dadero tentpeuta es el cigarrillo¡ .. Se le mostró con entusiasmo su inf"OrTllC 

a Ja te.-apeuta. quien lo leyó con suma curiosidad. Hasta ella esU1ba encantada de 

comprender. por fin. como operaba su terapia. 

Entonl:es suc~dió algo inexplicable: a par1ir de c:se dia. ya no pudo reali?.ar 

la terapia de la mi~n1a man~Ta. l....a cotnpn:nsión del pr-ocedimiento al que recurría 

la habia cambiado~ ) a no era ht misma tC:Tapeuta de antes. sino el producto de lo 

que ella había sido hasta ese momento de la comprensión de su trabajo. Pasaron 

años sin que pudiera recobrar su estilo terapeutico. 

No obstante. H la larga pudo entender la sabiduría contenida en la 

intervención del coreóg.raf"o. porque dejó de fumar. renunció al intento de 

comprender por complc:to su ternpia y comprobó que no podin interrumpir la 

creación de nuevas maneras de bailar con las palabras ... 

La citH anterior ilustra las repercusiones que puede tener introducirse dentro 

del terreno de las percepciones en el área de la terapéutica. pues no de balde se 

fueron constnJyendo las bases perceptualc:s de esta terapeuta hasta el punto de 

integ.rarse dentro de su trabajo de una Corma tal que sus movimientos y encuadres 
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de esta manera considero que se puede retOmar la propuesta de Rabkin (5). por 

rescatar el anétodo socrático para llevar a cabo investigaciones. 

AdemAs. el método pretende descontextua.li7.ar las definiciones que aportan 

Jos terapeutas sobre su trabajo y como lo entienden es dejarlas sin significado 

alguno. esta pretensión me parece errónea pues es el contexto el que propicia el 

significado y razón de ser de las cosas. Para ejemplificar esto t\finunchin (6) cita 

una par:Jbcla elaborada pur Ortega y Gasser: uPearry relata que en su viaje al polo 

se trasladó durante un día entero hitcia ef norte. haciendo que Jos perros del trinco 

corriesen aprisa. A la noche consulto su rumbo para detenninar su lAtitud y 

comprobó con gran sorpresa que estaba mucho mHs al sur que a la mañana. 

Durante todo el día había estado empeñado en dirigirse hacia el nont! sobre 

inmenso iceberg orientado hacia d sur por una corriente maritima·• (p.21) 

En la presente investigación unas cntn:vistas ayudarán a establecer un 

contexto sobre el cual 'fue pos1ble con!..tnlir una serle de categorías de Hmilisis que 

dieran una idea de Jos niveles de c!l.tructuración de ~u trabaJo 

4. J .2. 1.-:\.fétodo 

Para la construcción del mapa que nos guie por la epistemología de los 

terapeutas que trabajan en las instituciones se seguinin Jos siguientes pasos: 

1. t\.fediante un cuestionario se les pidió a los terapeutas que trabajan en las 

instituciones que hagan una Jlsta con cinco palabras que describan a su criterio 

Jos siguientes conceptos: 

• Paciente 

• Terapeuta 

• Terapia 
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• Cura 

• Abuso sexual 

Nota 1: El cuestionario que se les aplicó a Jos terapeutas se presenta en la 

sección de anexos. 

Nota 2: Estos conceptos están acordes con los intereses del presente trabajo. 

pero no son los únicos posibles para poder estn.Jcturar un buen rnapa del 

.. ·quehacer terapéutico. 

2. Pedirle a Jos terapeutas que enumeren en orden de importancia las palabras que 

consideraron definitorias de los ténninos dados con anterioridad(del 1 al S. 

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

3. Posterionnentc: en una entrevista se le solicita a los terapeutas que den un 

ejemplo de cón1o es que se integran cada uno de los elementos que enumeraron 

para definir los ténninos dados y sc les pide que C'"'-pliquen porqu¿ enunn~raron 

las palabras que enumeraron en e1 orden que Jo hicieron. 

-t. Las palabras que los terapeutas utilizan serán ordenadas y se les asignará un 

puntaje. S puntos para el ténnino con número l. 4 puntos para el ténnino con el 

número 2 y así sucesivamente. De esta manera se procederá a hacer un mapa de 

las conceptos revisados. 

4.1.2.2.-Población 

En el trabajo que se llevo a cabo se considCTaron a Jos terapeutas que 

laboran dentro de las siguientes instituciones: 
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Centro de atención a victimns de la PGJDF. Este centro se encuentra ubicado en 

PestaloZ7J # 1115. Colonia dc:J Valle. l..a atención que se brinda es gratuita y 

f'uncionnn de Lunes a Viernes de las 10:00 hrs hasta las 19:00 hrs. Este centro 

cuenta con 12 psicoterapcutas Jabornndo en sus instalaciones. de las cuales 11 

decidieron panicipar en esta investigación. 

Programa interacadémico de atención de personas violadas lztacala (PIAV). Se 

encuentra Jo\!~i7..ado en la Clínica Universitaria de Salud Integral (CUSI). cuya 

dirección es A"·· de los barrios SIN Col. Rey·es lztacala. Tlalnepantla. Edo. de 

!\1éxico. su directora es la Lic. Patricia Valladares. la atención 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 institución cuenta con ..l terapeutas laborando en sus instalaciones de las 

cuales 3 decidieron panicipar en este proyecto de trabajo. 

Asociación de apoyo para el desarrollo integral de personas '\-ioladas .. -\..C. 

(AD1V.-\C}. Se escuentrn Jocali7..ada en Juan Cano 1~ J in t. 2 Colonia San !\tiguel 

Chapultcpec. Su directora es la Psic. Laura ~fartinez. La atcnción que se brinda es 

gratuita y laboran de Lun~s a Vi~rnes d~ 10:00 a 20:00 hrs. En c:sta institución 

trabajan 4 psicoterapeutas de Jos cuales decidieron participar 3. 

Actualmente se han abocado a la atención de esta problemática muchas 

institucionesde las cuales pueden dh.-idirse en tres grupos principales. a) aquellas 

que dependen alguna instancia gubernamental como la PGR. b) aquellas ligadas 

con alguna institución educativa como la UNAi\.t y e) aqueJJas que de manC:ra 

independiente se abocan a brindar la atención a las víctimas. De estos grupos se 

procedió a escoger una de cada una que nos brindara la oponunidad de hacer 

algún tipo de generación para el resto del grupo. 
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4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS. 

4.2.1 CENTRO DE TERAPIA DE APOYO DE LA PG.IDF 

PACIENTE 

Primera Opción 

Paciente: 

Ser 

Enfenncdad. Personn. Ser humano. Persona. Débil. Historia. Ser 

humano. Víctima. Ser humane:-_ 0~~"'...-.:apantdo. Impotente. Persona. 

humano. 

Segunda Opción 

Paciente: Preocupación. Humana. con algún Problema. Crisis. Tristeza. 

Sufrimiento. Companir. Angustiado. Fortaleza .. Agradecido. 

Deprimido. 

Tercera Opción 

Paciente: Dolor. Unica. Necesitado de algo. Ayuda. Impotencia. Enf"c:nnedad. 

Cliente. Inseguro .. Desamparado. Problema. Conflicto. 

Cuana Opción 

Paciente: Tristeza. Necesitada. que busca apoyo y ayuda. Terapia. Angustia. 

Potencialidad. Persona .. Temeroso. Impotente. Crisis .. Víctima 

Quinta Opción: 

Paciente: Esperanza. Historia. Con vida propia e inquietudes. Terapia. Coraje. 

Locura. Necesidad. Triste. lndeCenso. Alteración. Desamparo. 
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Definiciones y 

CaracterL-.llca.~ 

Pcr~na: 

Ser Humano: 

Tristeza: 

'.:íctima: 

Historia: 

Crisis: 

Necesidad: 

Desamparado: 

Terapia: 

Puntaje.<r 

21 

19 

7 

7 

6 

6 

5 

4 

4 

MAPA SOBRE LA DEFIN1C10N QE PACIENTE 

Nota: Los terapeuta$ perc1hen al paciente como un ser humano o persona. esta 

percepción es bits1camcnte estet.Jca y abstracta,. pues de hecho para exphcar que es una 

peTsonas recuTTian a la defin1ción de esta como ser humano y ·viceversa, toda.~ aquella.c;. 

que utilizaron esta forma de referirse al paciente hicieron referencia má..o; a la 

subjetividad del paciente. encontrñndose una amplia gama de a. .. pectos en los cuales 

ellas se centran Per!wüna y ser humano son sinOntmos de paciente y constituyen 



una categoría en si misma. Por Jo anterior me parece incorrecto incluir la idea de 

persona o ser hurnano como una caracterislicn más de pacienre. al incluirla ta.n 

sólo corno un elemento más se incurriría en un error de tipos lógicos, pues no se 

trata de una categoría ni espacial o temporal, esta definición es una categoría de 

observ~~ción en si misma que requiere otro tipo de análisis. 

Con Ja idea de "\.ictima pasa algo semejante con la de persona o ser humano, 

en"si misma es un Cút"•i:~plo de: uu uj"'¿.I lógico superior a Jo que podrían ser las 

caracterisricas espaciales o temporales. 

TERAPEUTA 

Primera Opción 

Terapeuta: orientador. persona. autoanálisis prof"esional. activo. objetivo. 

cspeciali? .. ación. ser humano. seguridad. cmpatia. especialista. ser 

humano. 

Segunda Opción 

Terapeuta: apoyo, escuchar. que tenga vocación y entrega. comunicación. 

empalia. salario. persona, sensible, tranquilidad. interviene. 

sensibilidad. 

Tercera Opción 

Terapeuta: ;~yuda, corazón. empatía. sensibilidad, intcn:ención. saneam.iento. 

profesional. accesible. escuchar. escucha~ fuer?.a yoica. 



Cuarta opción: 

Terapeuta: confidente. indicar. responsable,. discreto,. enfrentar,. gufa,. 

supervisión. compartir. confiable,. buen juicio. apoya. empatia. 

Quinta opción: 

Terapeuta: nrnigo. rcfor7..ar. espíritu de servicio, intervención. creatividad. 

actua1ización. cálido. paciencia. orienta .. escuchar 

Caractcristicas del t.:rapeuta: 

D~jinic1unes y PuntaJ~."Í 

Caruclerf.,.ticas 

Empalia: 14 

Escuchar: 11 

Sensible: 11 

Especialización: 10 

Ser Humano: 10 

Peuona: 9 

Profesional: !1 

Interviene: 8 

Orien1ador: 6 

li.IAPA SOBRE LA OEFINICION DE TERAPEUTA 
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Nota: Se presenta Ja cntc:goria persona .. la cual presenta Ja panicularidad de que 

esta es en si misma una categoría a un nivel recursivo superior a las descripciones 

basadas en las caractcristicas. Sin embargo. Jos terapeutas que utili?..aron esta 

palabra hacian referencia a que la relación que c~tablccen con los pacientes es de 

iguales. auroubicandose al mismo nivel de irnponancia con el paciente. 

Al revisar este concepto sobresalió el hecho de que las terapeutas nuucan 

como requisito indispensable: el estar en terapia. para poder separ·ar sus en1ociones 

d.c:J espacio t~r.apcb.~~;~v. 

TERAPIA 

Primera opción: 

Terapia: tratamiento. espacio propio. con bases científicas. empalia. ayuda. 

análisis. método., asimilar ... conocimiento. técnica. atención. 

Segunda opción: 

Terapia: procedimiento. tratamiento. que tenga métodos y estrategia. alianza.. 

análisis. duració~ ayuda. afrontar. bienestar. intc:rveneió~ 

conocimiento. 

Tercera opción 

Terapia: método. recapacitar. que lleve orden y responsabilidad. alianza. 

alternativa.. confrontación .. proceso .. orientación. confianza. 

resolución. confianza. 

Cuana Opción 

Terapia: alivio. modificar. profesionalismo. apoyo. mejoras. aprendizaje. 

adaptación .. aprendizaje. ayuda. ayuda.. trato. 
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Quinta opción 

Terapia: medicina~ crecer. enfocada a resolver problema. elaborar. crecer. 

procesos. superar. breve. orientación. aprender. ayuda. 

/.Jf!jinicicnu::r y 

Caracter/.o;tlcas 

Ayuda: 

Tratamiento: 

Análisis: 

Procedimiento: 

1\.fétodo: 

Confianza: 

Aprendizaje: 

Crecer: 

Puntajcs 

14 

9 

9 

8 

8 

6 

S 

2 

J\J~PA REFEREJ'.'TE A LA TERAPIA 
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ESTA 
~AU8 

TESIS 
DE lA 

HO DEBE 
8lBUOTEGA 

Nota: Se hace énfasis en la objcri,ida.d y en el ntétodo de trabajo; sin 

importar que Jnuchas de ellas tengan fonnacioncs profesionales muy variadas 

(hay psicoterapcutas con f'onnación conducrual. humanística y psicoanálitica). 

tienen 1nuy claros y presentes los objetivos de la institución y no rompen con 

los requisitos que se dernandan para su trabajo. 

Por otro lado. hacen una drfcrencia entre el tipo de psicoterapia que 

practican y a Ja que asisten .. la que practican tiene que ver con su trahajo y 

con Jos requerimi~ntos de la insriruc!ón. nücntras a la que asisten tic.te que 

ver más con su desarrollo corno personas y por lo general es de cone 

psicoanálitico. 

CURA 

Primera Opción: 

Cura: feJicjdad~ insight. que se pueda manejar el miedo y Ja angustia. vivir~ 

elaboración. aceptación. proceso. estabilidad. salud. resolución. salud. 

Segunda Opción: 

Cura: "ida. cambio. resolver sentimientos de culpa y depresión. adaptación. 

resolución. Juchar. sanar. superación. alivio. superar. bienestar 

Tercera Opción: 

Cura: salud. logro. recuperar la autoestima y auroconfianza. vivir. adaptación. 

valorar. superar. catnbio. bienestar. asimilar. solución. 
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Cuarta opci 6n: 

Cura: armonía. éxito. "'olvcr a ser productivo. bienestar. fonaleza~ ceder. 

adaptarse. beneficios. solución. cntendirniento. ath;o. 

Quinta Opción: 

Cura: alivio. resultado. poder \'t\'lr a pesar de esa experiencia. seguridad. 

tranquilidad. crecimiento. subsanhr. logros. satisfacción. tranquilidad. 

tranquilidad. 

Conceptos y 

Cura,·rerísticas 

Salud: 

Vivir: 

Superación: 

Ali";o: 

Bienestar: 

Solución: 

Puntajcs 

13 

12 

11 

8 

7 

6 

MAPA REFERENTE A LA CURA 

S~ l /uperacooo 

/CAh"o 
Bienestar Solucaon 

Nota: En la idea de cura se puede notar la idea de superar un estado de cosas. sin 

CTnbargo. las implicaciones a nivcJ de interacción precen ser de más interés~ pues 

su 



parece orientar a los terapeutas a favorecer interacciones de tipo simétrico en las 

cuales habrá de "vencer.., las resistencias del paciente. 

ABUSO SEXUAL 

Primera Opción: 

A- S.: abuso del poder. violación. meterse en lo más intimo (cuerpo). delito. 

poder. dolor. delito. delito. violencia. agresión~ ,;otencia. 

Segunda Opción: 

A.S.: ";olencia. agresión. romper con los limites sin el consentimiento del otro. 

humillación. coerción. injusticia. agresión. agresión., agresión. obligar. 

agresión. 

Tercera Opción: 

• .'\.S.: humillación. falta de respeto. neto de "dotación fisica o psicológica. 

,;otencia. ag.resi,;dad. sometimiento. dolor. problema,. impotencia. 

someter. impotencia. 

Cuarta Opción: 

A.S.: explotación_ dcvalú.a. una fonna de someter usando el poder)' la ira. dolor. 

";o]encia. violencia. daño. crisis. enojo. sufrimiento. maltrato. 

Quinta Opción: 

A.S.: usurpar. daña. falta a la integridad de la persona. conflicto. intimidació~ 

sometimiento. prepotencia. angustia. delito. accidente. delito. 
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Definiciones y 

Caracterlstica.o; 

Agresi~n: 

Violencia: 

Delito: 

Abuso de poder: 

Sometimier.toJ: 

Dolor: 

Impotencia: 

Puntuación 

28 

19 

17 

12 

7 

6 

6 

!\tAPA. REFERENTE EL ABUSO SEXUAL 

Nota: Este concepto esta desarro11ado por las terapeutas más por su sensibilidad 

que por desarroJJos teóricos. pareciera que tiene que ver más con su propia forma 

de entender y vi"ir la agresión sexual que ccn alguna postura teórica o interés 

institucional. 

Sin embargo. sobresale entTe toda la sensibilidad una idea que si parece ser 

desarrollada dentro de la institución. que es la idea de definir al abuso sexual 

como una delito. 
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4.2.2 PROGRAMA INTERACADEMlCO DE ATENClON A PERSONAS 

VIOLADAS lZTACALA (PIAV-I) 

PACIENTE 

Primera Opción 

Paciente: persona .. persona. persona. 

se8unda Opción 

Paciente: emoción. atención. apoyo. 

TeTcera Opción 

Paciente: desequilibrio. ayuda. ay·uda 

Cuana Opción 

Paciente: malestar. terapia. complejo 

Quinta Opción 

Paciente: necesidad .. recuperación. atención. 

Dcfinu~·rones _v 

Caracterí.-.llca.~ 

Persona: 

Ayuda: 

Atención: 

Emoción: 

Puntajes 

15 

7 

4 

4 
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Emocaón 

Nota: De igual manera que sus colegas de la procuraduría el paciente en principio 

es considerado como una persona y esta fonna de descripción es una categoría en 

si misma. por Jo cual incluirla como un elemento más de la categoría ··pacicnte"9 

vendría a ser un error de tipos Jógicos. La especificación de paciente corno 

persona parece estar fundada más en premisas estCticas. que hacen referencia a el 

sentir de los terapeutas. tnás que a premisas pragmáticas. 

TERAPEUTA 

Primera Opción 

Terapeuta: ser humano. amiga. preparación 

Segunda Opción 

Terapeuta: sen;cio. apoyo. conocimiento en ... 

Tercera Opción 

Terapeuta: observador. confian~ escucha. 

Cuarta Opción 

Terapeuta: buen escucha. preparación. apoyo para ... 



Quinta Opción 

Terapeuta: apoyo y guia. superación. compresión. 

/Jefiniciones y 

Características 

Preparación: 

ApÓyo: 

Escucha: 

Puntajes 

7 

6 

4 

'>fAP,O.. REFERENTE A TERAPEUTA 

Nota: Se presenta la categoria pe.-sona. la cual presenta la particularidad de que 

esta es en si misma una categoria a un nivel recursivo superior a las descripciones 

basadas en las características. Sin embargo. los terapeutas que utilizaron esta 

palabra hacían referencia a que la relación que establecen con los pacientes es de 

iguales. autoubicandose al mismo nivel de importancia con el paciente. 

85 



TERAPIA 

Primera Opción 

Terapia: proceso. ayuda. proceso. 

Segunda Opción 

Terapia: conjunto de pasos. cooperación. tiempo. 

Tercera Opción 

Terapia: intervención. lucha. crisis. 

Cuana Opción 

Terapia: facilitador. superación. entendimiento. 

Quinta Opción 

Terapia: acciones. recuperación. mera. 

Deflniclonc.\· y 

Coracrc:rhtica.~ 

Proceso; 

Ayuda: 

Punlojes 

JO 

5 



Nota: Al igual que en el caso del centro de atención a -victiJnas de la PGR se 

nota que el énfasis del trabajo está estructurado en base a la brevedad de Jos 

tratamientos. aunque fueron pocas las panicipantes sobresalen las ideas 

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

también esta rernarcada. 

CURA 

Primera Opción 

Cura: proceso. recuperación. crecitniento. 

Segunda Opción 

Cura: sanación. bienestar. cambio. 

Tercera Opción 

Cura: cambio. cambio. aceptación. 

Cuana Opción 

Cura: bienestar. superación. recuperación. 

Quinta Opción 

Cura: equilibrio. crecimiento. sanidad. 
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Definiciones y 

Caracterfsticas 

Cambio: 

Crecimiento: 

Bienestar: 

Puntajt!s 

JO 

6 

6 

1\IAPA REFERENTE AL CO:SCEpTO pE CURA 

Ca~ Cr,un•c:nto ~estar 

~ 
Nota: El énfasis esta puesto las metas planteadas para la terapia. considerando las 

bases cpistérnicas de tipo conducruat resultan ser coherentes pues están centradas 

en las conductas de las personas como un indicador sobre el Cxito o fracaso de la 

terapia. Sobresale en sus explicaciones la idea de superar un estado de cosas por 

parte del paciente. lo cual plantea la necesidad de superar la resistencia al cambio 

por pane del paciente. 

ABUSO SEXUAL 

Primera Opción 

Abuso Sexual: agresión a la intimidad~ delito. delito. 

Segunda Opción 

Abuso Sexual: delito~ abuso de pode.-. agresión . 

.... 



Tercera Opción 

Abuso Sexual: falta de respeto. abuso de confianza. doloroso. 

Cuarta Opción 

Abuso Sexual: desequilibrio. degradación. sorpresivo. 

Quinta Opción 

At;uso Sexua!: in"·asión. Jaunlilliteión. incomprcn!tible. 

Dcflnu:iunc."f y 

Coracterb;tJcas 

Delito: 

Agresión: 

Abuso de poder: 

Puntojcs 

14 

9 

4 

Delno Agresi<X'a Abuso del poder 

~ 
Nota: En esta institución sobresalen elementos relacionados con una percepción 

ligada a una visión de genero centrada mucho en el manejo del poder. sin 

embargo. cada terapeuta adopta las ideas manejadas por ta visión teórica de 

genero de forma 
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muy personalizada y centrada más en su fonna de relacionarse con la violencia y 

la agresión cotidiana. que en concepciones teóricas rfgidas. 

4.2.3 ASOClACION DE APOYO AL DESARROLLO TNTEGRAL DE 

PERSONAS VIOLADAS A. C. (ADIVAC). 

PACIENTE: 

Primera Opción 

Paciente: muene existencial. cnferrno. responsabilidad. 

Segunda Opción 

Paciente: confundido. fisicamenre. niño herido. 

Tercera Opción 

Paciente: asustado. emocionalmente. autoestima. 

Cuana Opción 

Paciente: devaluado. paciencia. búsqueda. 

Quinta Opción 

Paciente: impaciente emocionalmente. cura. retToalmentación. 

MAPA REFERENTE AL CONCEPTO DE PACIENTE 

1\.Juene existencial Enfenno Responsabilidad 
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Nota: Sus bases epistemológicas parecen estar fijadas más por la experiencia en 

casos donde Ja atención por parte de las instituciones oficiales ha sido def'ectuosa 

que en alguna teoría o interés con respecto al tiempo específico. Jos serlalamientos 

sobre las caracreristicas del paciente no tienen que "·er con clasificaciones 

psiquiátricas o psicológicas. más bien tiene que ver con una scnsibilid~d 

desarrollada en el campo de la práctica. La apropiación de esta práctica ha sido de 

i1:18Í1C"ra individtJa.;. pues cad~ teJape;.,ta tiene una \.isión del paciente;: muy 

particular. resultando sumamente dificil crear alguna generalización. 

Sobre sale en comp~ración con las instituciones anteriores que en esta no se 

utilice la idea de persona para hacer reíerencia al paciente. se nora entonces un 

contenido mas .. visceral ... rnits ref'c:renre al hemisferio cerebral derecho que a una 

visión n1ás racional o reíerenre al hemisferio cerebral izquierdo. 

TERAPEUTA 

Primera Opción 

Terapeuta: comprometido. guía. confianza. 

Segunda Opción 

Terapeuta: capacitado. manejo. desahogo. 

Tercera Opción 

Terapeuta: sensible. métodos. retroalimentación. 

Cuarta Opción 

Terapeuta: consciente, arenció~ espejo 
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Quinta Opción 

Terapeuta: humano, aplicación. ayuda. 

Quía Confianza 

Nota: Al igual que en el concepto de paciente la estructuración del concepto 

terapeuta está enn-ado más en una "-isón uemocionat•• que en una racional. 

Sobresalen entre los conceptos los que están sei'lalando la idea de apoyar y ayudar 

al paciente lo cual indica una tendencia a establecer interacciones más de tipo 

cornplementario que simC:trico. 

TERAPIA 

Primera Opción 

Terapia: en función del caso. mC:todo. desahogo 

Segunda Opción 

Terapia: bien orientada. manejo. regresiones. 

Tercera Opción 

Terapia: a largo plazo, problemática. sensaciones. 

Cuarta Opción 

Terapia: comprometid~ enf"renramiento. valoración. 
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Quinta Opción 

Terapia: constante. aceptación. sufrimiento. 

En función del caso MC>Iodo Desahogo 

---~ 
-~!ot:t: Al momento de estar en el espacio terapéutico se no~.1 .que Jo~ rL!ra¡;..::Jtas 

están mas centrados en sus propias acciones que en las del paciente. hacen CnJ:S.sis 

en la duración del tratamiento. no están de acuerdo con que la terapia sea breve 

pues consideran que la problemlitica es muy severa y requiere de tiempo para que 

el paciente tenga la posibilidad de asimilarla y reintegrarse a sus acti,;dades de 

f'onna normal. Dos de los tres terapeutas entre,istadas tienen una clara tendencia a 

establecer interacciones complementarias mientras el tercero parece tener una 

tendencia simétrica. sin embargo este terapeuta tiene trabajando en esta institución 

3 meses mientras que los otros 1ienen más de dos años. 

CURA 

Primera Opción 

Cura: vida.. aceptación. reconocimiento. 

Segunda Opción 

Cura: reconocirniento. sanar. valorización. 

Tercera Opción 

Cura: conciencia. vc:r las cosas diferentes .. reconciliación. 
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Cunrta Opción 

Cura: crecimiento. control. responsabilidad. 

Quinta Opción 

Cura: revaJoración. aceptación. identificación. 

Vi.::.___ A1cptación ~ocamift'ltO 

~ 

Nota: Sus concepciones sobre la cura tienden a ser muy subjetivos~ de carácter 

plenamente estético. estas ideas de igual fonna pueden estar relacionadas 

directamente con la duración dc los tratamientos. 

ABUSO SEXUAL 

Primera Opción 

A.S.: miedo. interacción. dolo.-. 

Segunda Opción 

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

Tercera Opción 

A.S.: autismo. contacto sexual. heridas. 

Cuarta Opción 

A.S.: proyecto de vida alterado. persona. culpa 



Quinta Opción 

A.S.: distorsión de la sexualidal.L familiar. censura. 

Dolor 

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

mucho de las otras dos anteriores. sin embargo sobresale el hecho de que no se 

incluye algún elemento objetivo como la idea de delito. como es muy claro y 

marcado en las otras dos instituciones. 

4.3. LECTCRA DE LOS RESULTADOS 

4.3.1. Constntcción de un rnapa 

L·n mapa se encarga de dar noucsas sobre dtferencias (41. lo cual imphca 

sc:i\alar aquellos e"entos o caractcrist1cas del temtono que ~ean lo sufictentemente 

relevantes en el carr~po como para ser señalados y que le permst..!J1 a Jos que acudan a 

él. carn1nar con segundad y moverse en el terreno descsfrando señales De esta forma 

se presentó la dsficuhad de dccidtr que datos habría de pnnlegtar y cómo habría de 

acomodarlos para que fueran coherentes y congruentes con Jos planteamscntos teóncos 

tn1c1ales La dtfi- cultad se hszo ma~or al momento de encarar los datos. puesto 

que la pauta que conecta a la mayoria de las respuestas era la subJetn,dad de cada una 

de los terapeutas. la dtvcrstdad sobr-esaha en mayor rnedsda que la UOlÍOrmtdad. 

constderando lo antcnor y que el snstrumento utthzado no habr3 de ser respetado en 

cuanto a su rnedtos de an3.hsts de resultados puesto que no es del snterC:s de este trabaJO 

quedarse a un nt....-el de análisss 
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meramente cuantitativo. se planteó la necesida.& de dc:sa•-roltar una estructura de 

categorías al¡-edcdor de esta subjetividad. 

Al comenzar a revisar los cuestionarios y a escuchar las g¡-abaciones de las 

entrevistas de: los terapeutas. me: di cuenta que a pesar de toda In diversidad 

existente c:ntTe las distintas subjeti·vidades hnbia una congruencia interna en cada 

fonna de organi7..ar las tdeas que plasmaron en Jos cuestionarios. sin embargo. esta 

cong.ruen~ia int~rna ~e onentaba más hacia una percepción de tipo c:stC:Ii\..0 que 

pragmá.tico. pue~to que ~us respuestas hacian referencia a conceptos alejados de: la 

psicología y su lenguaje. así poco a poco la fonna emerge sutilmente del fondo. 

empezando a c:ncontra¡- sentido en el caos. 

4.4 PERCEPCIO:o-; ESTETICA 

Actualmente existe: la tendencia de relacionar la estC:rica con una idea de 

belleza o de aprec1aclón anistica. esta idea no resulta ajena a la que comienzo a 

manejar. sin cn1bargo incluyó en esta idea la concepción etimológica del ténnino 

relacionada con sentimientos y sensaciones. esta concepción esta relacionada con 

la que Kant manejaba en sus distintas Criticas (8). incluyendo las ••intuiciones·• 

temporales y espaciales como elementos constitutivos de la percepción estética de 

las personas. 

La concepción estética que aquí pretendo integrar está relacionada con 

procesos espirituales. que incluyen la dualidad mente cuerpo. Jos procesos de 

aprehender (con h) y la evolución. integrando todos Jos problemas en uno sólo.!'l'o 

obstante. queda pcnd1cntc e1 desarrol1o de regtstros para percepc1ón eslétrca que: 

puedan mc1utr Ja subJcts-...,dad de Jos terapeutas que par11c1paron en la Jnvest•gacaón .. 

adema.s que sean gcnerahz..'lb1es para otras necestdadcs de estud1o 



4 .4.! Percepción temporal y espacial 

Retomando a Kant (9). tomaremos prestndas sus 1deas sobre intuiciones 

temporales y espaciales pnra darle un sustento estructural·epistemológico a esta 

percepción estética. estos dos elementos resultan bilsicos para la estructuración de una 

percepCIÓn estétic~ pues nos dan refeTencia a las percepciones de estabilidad (espacio) 

y de camb1o (tiempo) Estas percepciones están en relación d1recta con el moVJmJento 

que las personas tengan. por CJ emplo. en el caso de las personas con alguna 

e.nfCTn'ledad que Jos incnpacJte su re:-c-=pctón ten~po:-..:J se dctendr.i de golpe, la 

•mpo!!o.,bllidad de mover-se le hará perctbtr a su tlernpo como estat1co, Jo cual le causara 

por lo general mucho dolor y sufnmu:nto, de ahí la propuesta de Larry Dossey ( 10) 

sobre dar atenc•ón a la manera en que el pac1ente perctbc su tiempo durante su 

estancia en un centro hospttalano Así, moverse 1mphca la pos1bthdad de aprec1ar 

Ciertos elementos e •gnorar otros. a menor mo.,..•m•ento e.x1ste la pos1bthdad de 

contemplar más elementos que cuando se encuentra uno en marcha 

En el Ca!"..O de los que Vt\.,mos en grandes urbes, donde la democracia se 

esfuerza por demoler los t1empos 1nd1'.,du.ales en pos de ttempos colectn:os. donde la 

pauta est.1. señalando constantCTTlentc la pnsa y lo breve de la extstencta. hace que la 

neccstdad de tiempo y por ende de tranquthdad csp1ntual. se marquen como una 

dJf'eTencta trnportante para la fchcJdad Corno lo señala López Ramos ( 1 1 ) estos 

uempos CJtadtnos son muy d1ferentes a los trernpos que tu~nen las personas de el 

campo. y por una HTacJonaltdad pragmñttc.a se busca destrutr todo aquello que no se 

aJuste a un pro) ecto o plan de dcsanollo 

Por otro lado la percepción cspactal nos presenta un referente estable, la 

seguridad de que lo que esta.tnos perctbiendo es real. incluso que puede ser nuestro 

Este reícrentc m1cntras más estable más seguridad Je bnnda al sujeto (por regla 

general), y cuando por cualquier s1tuación es alterado puede causar crisis severas en 

las personas 
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4.4.2 Constructos temporales y espaciales 

Ya habfamos set1alado en capitulos anteriores que los seres vivos se 

muevez:t con base en las diferencias. y que son estas las que dan una f"onna 

propicia que se accionen las sinapsis cerebrales para que la información de integre 

a nosotros. siendo la interacdón con el mundo la que va señalando cienos 

aspectos de este que serán sei\alados como diferencias; además. a las situaciones 

de l:s ,;d:t se les da sentido por medio de la ap1icación de ur.a variedad c:!c 

.. constTuctos .. que constituyen el modo singular en que cada uno de nosotros ttaza 

distinciones y categoriz.a experiencias. 

Según o·Hanlon ( 12) un constructo es: .. El modo en que se asemejan dos o 

más cosas y por lo tanto de una tercera cosa o de otras .. (p. ~ 1 ). De acuerdo con la 

definición anterior la base de los constn.lctos es la comparación .. entendiendo que 

la utilidad del constn.Jcto radica en el contraste, pues de esta n1anera es como 

vamos estn.Jcturando nuestra reahdad. 

Para c:l análisis y la síntesis de los presentes resultados se retoman las ideas 

de espacio y tiempo y las estructuramos en fonna de consttuctos para asi f"acilitar 

el trabajo con los datos. 

Constructos Espaciales: Se trata de aquellas características estáticas de los 

objetos. fenómenos o personas que son observados. hacen referencia a elementos 

constltuti,·os que permanecen sin cambio a lo largo del tiempo. 

Constn.Jctos Temporales: Se trata de las caracteristicas dinámicas de los objetos. 

fenómenos o personas que son observados. hacen referencia a elementos 

constitutivos que están 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 Atención a Víctimas de la PGJDF 

En este centro se atienden por Jo general a las personas que se han acercado 

a alguna agencia especializada. la labor del psicólogo se encuentra situada al final 

del resto de las acciones tomadas po.- la institución. pues primero la persona ha 

pasado por la atención de distintos profesionales como el abogado o el rnCdico al 

mÓmento de hacer la deriuncia en el !\tinisterio Público especializado. Se espera 

que el contacto con el psicólogo sea el medio para que el paciente se reintegre a la 

nonnalidad. es decir. pueda recstablcccr su vida cotidiana. Se considera que el 

tratamiento que se brinda se cataloga como ·•atención en crisis .. y "'terapia bre·ve 

conducrual'' 

De acuerdo con la politic:a de la Institución se le otorgan a las personas que 

asisten a centro 1.2 sesiones en las cuales habrá de recibir atención psicológica 

para resolveT su pToblemrltica 

Análisis de la categoria paciente 

Constructos espaciales· 

Se podian clasificar en tres grupos: 

Grupo J: Centrado en la afecti"idad. referente al doloT y sufrimiento del paciente: 

preocupación. con algún pToblema,. tristeza. sufrimiento. angustiado. depri.Jnido. 

temeroso. 

Grupo .2: CcntTado en la debilidad del paciente: indef"enso. impotente. 

desamparado. inseguro. necesitada. débil. 

Grupo 3: Centrado en Jas características positivas del paciente: coraje. esperanza. 

única. agradecido. fonaleza. 

Grupo 4: ,'\bstracto académico: enf'enncdad. terapia. locura 



Características tempontles· 

Gn.&po J: miscelimea (No hay una pauta clara que Jos conecte): historia. 

crisis. compartir. ayuda. conflicto. potencialidad. con ,;da propia e inquietudes. 

Síntesis del concepto paciente: 

El paciente es percibido básicamente por sus cnractcristicas espaciales. 

dedicándose como algunas de c:JJas comentaron ··detectar las áreas afectadas'"\ 

pareciera ser que mientras más activas se ~onsid~:1an Jos terapeutas (ver 

definiciones de Terapeuta más adelante). mñs pasivo ven al paciente. 

Entonces el paciente es un sujeto en el cual habrán de depositarse las 

miradas clínicas para detectar sus áreas afectadas. lo que parece que así sucede. 

los terapeutas buscan esos elementos relacionados con el dolor. el su.frimiento y la 

debilidad del paciente. una '\·ez identificadas estas características se procede _a 

hacer un plan de trabajo en relación a Jo observado. 

Análisis del concepto Terapeuta. 

Caracteristicas Espaciales 

Grupo 1: Caracteristlcas en cuanto a su ser: empatía. seguridad.. sensible. 

tranquilidad .. accesible~ fuerza yoica.,. confidente. responsable. discreto .. 

confiable. Buen juicio. espíritu de sen.;cio. creathidad .. cálido. paciencia. 

Gn.Jpo 2: Caracterisricas en cuanto a su f"onnación y n-abajo: orientador. 

proCesional. especialista. saneamiento .. supervisión. 

Grupo 3: 1\.fiscelánca: Salario. Corazón. 
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Carpctcósricas Tempornles 

Gn.Jpo 1 Referentes a sus actividades al momento de trabajar: orientar. ref"otz4r. 

npoyar. compantr. guinr. enfrcntnr. indicar. ayudar. intervenir. comunicación._ 

escuchar 

Grupo 2: Referente a su formación profesional: autoanálisis. especialización. 

actualización. 

Síntesis del concepto Terapeuta 

La princtpal c:aracteristica que sobresale es la di"·ersidad de op1mones vCTtidas 

sobre la fonna en que se consideran o como es que se conceptuahz.an. aqui la 

diversidad me resulta rnás mteresante e tmponante que Ja unJfonntdad 

Las características espaciales que maneJan los terapeutas. en las cuales 

sobresale el hecho de que señalen como caz-acteristicas del su ser referentes espacraJes 

relactonados con una sens1b1hdad hacta la problematrca. hacrendo cnfas1s en la 

necesidad de una vocacrón y de un deseo de servtr. para poder entrar en 

contacto con Jos pac1entes que at1enden La especta.ltz.acJón y los estud1os son 

importantes para poder estar en contacto con Jos pacrentes. sobre todo por el desarroiJo 

de la sensJbthdad y el de hab1hdadcs para actuar 

En cuanto a sus caracteristJcas temporales encontrarnos que Jos terapeutas están 

enfocadas a un trabaJO drrccuvo. en el cual habrán de dJngJr aJ pacJente por su 

situacJón de vtda. a)o-udándolo a saltr de ese penodo por el que está pasando. De hecho 

la rnayoria de ellas se defimó corno activas y direct1vas. pues constderaban Importante 

.. sacar .. al pacJente de su estado de dolor y sufnmJento La mayoria de ellas se 

cons1dcra como ··achvas·· puesto que las condiciones de la instltucu)n las pone en la 

situación de reahzar su trabaJO en J 2 sestones. por Jo que han de moverse rápido para 

lograr Jos crunb1os en el pac1cnte 
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Pareciera ser que la percepción temporal de los terapeutas está en relación 

directa con la duración de la terapia esupulada por la tnstJtución 

Análisis del concepto Terap1a 

Caracteristicas Espaciales 

Grupo 1: Referente a la estructura de Ja terapia· espacto propio. con bases científicas. 

mC:todo. técnica. procedzm¡ento. estrategia.. orden. proresionalismo. 

Grupo.:! :'\.hscehlnea referente..,., terapeuta Em¡:"atio. :'\.fedtctna. 

Grupo 3 Referente a la finahdaú de la terapia Bienestar. 

CaracteristJcP.s TC7TlporaJes 

Grupo J Centradas en aquello que el pac1ente hace astm•lar. afrontar. recapacitar. 

confi-ontac1ón. oncntac1ón. confianza. aJ.,,o, modtficar. mejoras. aprend1zaje. 

adaptarse. crecer. resol..-er problemas. elaborar. crecer. superar. orientaCIÓn. 

Grupo .:! Centradas en Jo que el terapeuta hace: tratamiento. ayuda. análisis. atención. 

al1anza,. altemattva. profcs1onal1smo. apoyo, trato, or1entac1ón 

Grupo 3 E:~plicllarnente referente al tiempo duracJón. bre'\ e 

SínteSIS del concepto Tcrapra 

En gencraJ parece que hoy dos fonnas básrcas de conceptuahz.ar la terap1a, la 

pnmera es centrada en el paczente. pensada en cuanto a Jo que el pac1ente uene que 

hacer y pasar para lograr .. sus obJetn. os ·· La otra forma es centrado en eJ terapeuta y en 

las acc1ones que habrá de llevar a cabo para que el pacJentc ca:nb1e un estado de cosas 

en su v1da 

Aunque existan dos fonnas de comprender la terap1a .-\.mbas respetan una rmsma 

idea temporal, esta idea está en relac10n a que se cuenta con doce ses1ones para que eJ 

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

rápido. 

Los terapeutas tienen unn concepción baSc"lda en caractcristicas temporales 

que espaciales. esto muy probablemente debido a la.s demandas que capta la 

instirución y a la necesidad de abrc,;ar al máximo c:1 trabajo. Sus conceptos están 

centrados en la idea de que el paciente salga de un estado de cosas mediante una 

c9nfrontw;..ión de .. creencias irracionales··. de hecho algunas de cl~s -.:onsideran 

que su rrabajo esta dando frutos cuando los pacientes pueden eStablecer una 

relación causal entre su dolor y alguna situación especifica. 

Su concepción temporal se cníoca ya sea en lo que hace el terapeuta o en lo 

que hace el paciente. pero arnbns bajo la 1dea de cambio de cogniciones. Pareciera 

ser que cuando el paclente asimila la e...,.periencia del abuso (entendiendo por 

asimilar. la 1dea de dejar de luchar contra la 1dca). se puede considerar que la 

terapia esta por temlinar. 

Las características espaciales de la terapia están mas en relación con 

aspectos relativos a la técnica, sobre todo por esta percepción temporal que 

requiere de brevedad. de c:sta forma las concepciones cognitivo-conducruales y 

la terapia en 

crisis resultan ser las mils adecuadas para darles el sentimiento de seguridad que 

requieren los terapeutas de este ceno-o. 

Anoilisis de la catcgoria Cura 

Caracteristicas Espaciales 

Grupo 1 :Referentes a la finalidad (para el paciente} de la terapia: felicidad. ·vl"-ir. 

estabilidad. salud, bienestar .. fortaleza. seguridad. armonía. éxito. tranquilidad 

satisfacción. 
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Caracteristicas temporales 

Grupo 1: Referentes a In superación de un estado especifico (cogniti\'o) por parte 

del paciente: insight. elaboración. aceptación. resolución. cambio. resolver 

sentimientos de culpa y depresión. adaptación. resolución. Juchar. sanar .. 

superación. alivio. logro. recuperar auto estima y confianz..n. Valorar. asimilar .. 

solución. voh.'c:r a ser productivo. ceder. beneficios. solución. entendimiento. 

alivio. resultado crecimiento. subsanar. proceso. 1nanejar miedo ya angustia. 

Síntesis 

La idea de cura no rompe con la idea de terapia. de hecho es la concreción 

de Jos intereses de la terapia. que el paciente de alguna manera deje de luchar con 

ciertas imágenes o pensamientos. una vez superado el estado en el que: 11ega. Esta 

idea de: cura esta en relación directa con una percepción temporal muy relacionada 

con los cambios rápidos. sobre todo a nivel de los afectos. al final de la terapia el 

paciente no sólo deberá. ser capaz de hacer ciertas cosas sino debeni ser capaz de 

sentir ciertas cosas. 

La cura parece ser entendida básicamente en relación al paciente y en 

cuanto a caracteristicas temporales. ~o se pierde la idea de terapia, pues la 

rnayoria de Jos 

caracteristicas definitorias de cura hacen alusión al camb1o de un estado de cosas 

por pane del paciente. 

Los pocos referentes espaciales resultan ser de naturaleza basicamente 

estét-ica. siendo la subjcth-idad 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 era muy importante para su trabajo). Los 

referentes espaciales no son objetivos. son completamente subjetivos. de acuerdo a 

como ellas perciben la afecth.;dad del paciente. 

104 



.,.-'\nálisis de la categoría Abuso Sexual 

Cnrncterisricas espaciales 

Grupo 1: Referentes al abusador: poder. violencia. romper limites sin 

consentimiento del otro. usurpar. injusticia. agresh;dad. problema. prepotencia. 

accidente. 

Grupo 2: Referente al paciente: dolor. imporencia. dai\o. crisis. accidente .. 

cpiiOicto. ~gustia. 

Grupo 3: Referente a la ley: Delito. 

Características temporales 

Grupo J: Ref"erente a acciones del abusador: abuso del poder. meterse en Jo más 

intimo (cuerpo). ,.;oración. agresión. humillación. coerción. obligar. sometimiento. 

explotación. devalúa. maltrato. enojo. sufrimiento. daña. falta a la integridad de la 

persona. intimidación. falta de respeto.) 

Síntesis 

Este concepto rompe un poco con la linea de an3lisis que veníamos 

manejando. mas que ser pane de la terapia. es en si mismo una de las 

problemáticas que Jlegan a atender los terapeutas del Centro de Terapia de Apoyo 

de la PGJOF. En el caso de esta problemática existen dos tendencias que coexisten 

en Jos terapeutas. por un lado esta un sentimiento de indignación y rechazo hacia 

esa problemática. mientras que también existen ideas de abuso de poder-. 

Otra característica que sobre sale es que esta problemática esta más en 

relación con sus refer-entes espaciales~ de hacho parecier-a ser que abuso sexual es 

principalmente entendido como .. algo ... concr-eto y específico. definido más por las 

acciones que realiza el abusador que por Jo que per-cibe el paciente. 



4.5.1.2 Comentarios sobre el trabajo realizado en el Centro de atención a '\.ictimas 

de la PGJDF 

Considerando que esta institución es la que cuenta con mayor número de 

terapeutas trabajando en sus instalaCiones .. la dh:ersidad tiene Jnayor posibilidades 

de desaJTollo. pues los contactos entre las distintas terapeutas no es tan estrecho Jo 

cual pennite que cada una de ellas desarrolle sus concepciones desacuerdo con la 

formación que prefirieron tener y con su forrna muy particular de entender al 

abu..=...:.. ~exuu.l. !!oi.& c111ilargu. de f'onna paradójica este es el espacio que men .... ~ 

posibilidades de aplicación de la creatividad de las terapeutas. pues la gran 

demanda de atención que pretenden cubrir y tos lineamientos rígidos de tiempos y 

modos de trabajo no dan la oportunidad de aplicar de fonna abierta las ideas de las 

terapeutas. 

Las ideas de trabajo están limitadas por el tiempo establecido por la 

institución. sobre todo en la idea de .. rendición .. por pane del paciente. pues 

cuando deje de ·•pelear·· tendrá la oponunidad de acceder al cambio. 

Con respecto a la concepción del abuso s,exual se centran mucho en el 

abusador. quiza. influenciadas por el hecho de ser una institución relacionada con 

la impartición de ju~tida y que la Ley es la principal guía que las orienta en sus 

concepciones. 

4 S 3 Programa [ntcracadCmJco de Atcnc1ón a Personas \"1oladas Jztacala 

El psicólogo es el pnmcr contacto que la persona t1ene con la institución.,. su 

labor se centra en preparar al menor abusado y a su fam1ha para el proceso que habrá 

de segutr tanto s1 se llega a la denuncia como s1 se decide no denunc1ar. Esta 

institución t1ene contacto con el gob1emo del Estado de J'o,.féxJco y con sus 

representantes de nnpartiCIÓn de just1c1~ pe¡-o las terapeutas con las que se Jlevaron 
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a cabo las entrevistas se c:ncuenttan laborando en el Campus lztacala y no tienen 

contacto directo con el aparato judicial del Estado de ~1éxico. 

Análisis del concepto Paciente 

Carncteristicns Espaciales 

Grupo 1: Referente n la subjetividad del paciente (Emoción. Desequilibrio. 

~1Biestar. Cotn¡..>lejo. Nccc:sidacl Recupc:.cadún) 

Características temporales 

Grupo 1: Referente a las acciones que habrá de tomar el terapeuta (Ayuda. Apoyo. 

Atención. Terapia) 

Síntesis del concepto paciente 

Al tratar de dar una explicación 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 terapeutas. quienes habnin de poner mucha atención a la pane referente a los 

sentimientos del paciente. 

El .-esto de los terminas usados hacen referencia básicamente a el trabajo a 

realizar por pane de los terapeutas. sin embargo no dejan de poner atención en la 

subjetividad del paciente. puesto que: su ··ayuda·· y ··apoyo·· esta mas orientado 

hacia la subjeth.;dad de: el paciente: que hacia conductas o aprendizajes 

específicos. 
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Análisis del concepto Terapeuta 

Características espaciales 

Grupo 1: Característica en cuanto a su ser (confianza) 

Grupo 2: Referente a su formación como profesionista (conocimiento en ...• 

Preparación). 

Características Temporales 

Grupo J: Referentes a sus acti,idades al momento de trabajar (Sc:n.icio. A puyo. 

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

Grupo 2: Referentes a su formación profesional (Superació~ Comprensión). 

Síntesis del concepco terapeuta 

Se hace más patente la nnponancia de las acciones que elJas rea1izan dentro 

de la terapia. sobre todo por la sensibilidad que ellas han de tener para el contacto 

con el paciente. 

También sobresale la necesidad de una preparación especifica que les 

ayude a desarrollar la sensibilidad y el tacto para poder llevar al paciente a rravés 

de la terapia. 

Análisis del concepto Terapia 

Características Espaciales 

Grupo 1: Referente a la estructura de la terapia (Conjunto de pasos. ~1eta) 
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C:nractcristicas TsmpornJes 

Grupo J · Centrada en Jo que el paciente hace (Rec:uperadóny Acciones. 

Entendimiento. Superae1ón. Lucha) 

Grupo 2 Centrada en lo que hace el terapeuta: (Ayuda. Cooperación~ Intervención 

FacJJJtador) 

~po 3 Referentes a la tera;:"J:::! e:t si mis:n.:.t (P'r"<:eso. Tiempo. Crisis) 

SinteSJS del concepto rerap1a 

Sobresale la 1dea de que la terapia es un proceso que ha de lle"·arse a cabo 

segUn las caracteristJcas dd pac::sente. haciendo Confasjs en que no sóJo se hnuta al 

periodo de atención de la cns1s. stno que se r-equtere un t1empo ad1c1onal para que el 

paciente recupere eJ nn:el de desarrollo en que estaba antes de )a agres1ón sexual 

Consideran que cuando eJ pac1enre ha supnnudo Jos sentlmJentos que d abuso 

sexual o cualquter otra forrna de .. ,oiencra sexual les provocó el pac1cnrc podr.i hacer 

cesas que antes hacia o hacer cosas que ilhora desea hacer 

La duracJón de la terapia la deternuna más el pacrente basándose en Jas 

acc1ones que tome para Jogra.r Jas metas que de mutuo acuerdo se roma.ron para 

establecer el final de la terapta 

A.náJtsts del concepto Cura 

Características Espaciales 

Grupo J: Rercrentes a Ja finalidad (para el pacu:nte) de la terapia (Bienestar, 

Equilibrio, Sanidad). 
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Caracteristicas Temporales· 

Grupo 1: Refereates n la superación de un estado especffico por panc del paciente: 

progreso. recuperación. crecimiento. sanación, cambio. aceptación). 

Sintesi s del concepto cura 

Siguen patentes dos ideas derivadas de la idea de terapia. 1) que: la terapia 

es un proceso y que la cura se estructura a partir de la superación de un estado de 

cosas o situación de ,;da especifica (c:l abuso sexual en si). 

Por otro lado. también sobresale las ideas subjetivas de los terapeutas que 

se centran en el sentir dc:l paciente. estableciendo que ese es el principal elemento 

a considerar en el trabajo terapéutico. 

Análisis del concepto Abuso Sexual 

Caracteristicas Espaciales 

Grupo 1: Referente a el paciente (Doloroso. Desequilibrio, sorpresivo. 

Incomprensible) 

Gn~po 2: Referente a la ley: (delito) 

Caracteristicas Temporales: 

Grupo 1: Referente al abusador (Agresión a la intimidad.. Abuso de poder. 

Agresión. Falta de respeto. Abuso de confianza. Invasión. Humillación). 

Síntesis del concepto Abuso sexual 

Se remarcan dos aspectos en la concepción dc:l abuso sexual. el primero es 

considerar al abuso sexual como un delito. esto no esta separado de las ideas de 

abuso de poder y de agresión que: Jos terapeutas tienen. señalando la 
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importancia de cJ elemento legaJ para que no se pc:nnita que estos abusos no se 

continúen y como una perspectiva integral del proceso de atención del paciente. La 

sensibilidad de estas terapeutas esta centrada en el rechazo de la situación de agresión 

y de abuso de poder de parte de un mayor sobre un niño( a) 

4. 5 3 J Comentar-tos sobre el trabajo .-eahzado en el ProgriUTla interacadétnico de 

atención a personas v1oladas lztacala (PIAV-1) 

En esta 1':"":St'tución n~ ext.::·~C el apremtante rígido del t1empo de atenCIÓn, pues 

aunque se conLt:mple la mtt:rvencrón en cns1s esta no es la pane medular de la 

intervención Hay que resaltar dos aspectos que marcan Intensamente el trabaJo que 

real1zan 1) La tdea de preparar a las personas que llegan a este centro pa.ra que 

enfrenten al aparato legal, esta 1dea es 1mponante pues aunque ellas no uenen contacto 

con las autondades legales SI refieren a los pac1entes a las agenctas espec1ahz.adas del 

D F. o a Jos cent.-os de JusttcJa del Estado de ~féx1co. por Jo cual la 1dea de dehto se 

pennea dentro de su sens1bll1dad :!) La liga d1recta que se man11ene con el Campus 

lztacaJa y su marco tconco de rcferenc1a el conductlsmo, es cJaro que para ellas el 

tratanuento es un trabaJo estructurado y metód1co. SI b1cn no se apegan rigtdarncnte a 

Jos hmttes que presenta la teoria. pues dentro de sus metas al trabaJar con los pac1entes 

están onentadas por adcas estéttcas más relacionadas con la sens1bll1dad que con la 

obJetnndad. más aun asi cxJste la tdca de el trabaJo ha de ltevarse rnetódtca y 

estn.~cturalmente para que este sea ''efcctn.-o" 

Asi. aunque no ex.tsta un uempo establec1do Instnuctonalmente de fonna rig1da. eXJste 

un tíC'lTlpo establecido por las espccJficac10nes de Jos límites de su trabaJO d cual 

ind:lca a su vez que la terapta no habra de ser muy larga y que la bTevedad es un 

elemento importante. 

Dentro de esta tnstrtución resulta tarnbtén 1mportante la idea de la superación 

de un estado esJ)C'Cifico de cosas para poder afrontar de Ja mejor manera tanto a Jas 
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instancias legales como a sus derná.s actividades que venia Jle,·ando a cabo antes 

de la agresión sexual. 

Se nota claramente que dentro de esta institución existen ·vínculos cercanos 

y estrechos enrre sus integrantes~ primeramente poTque son pocas terapeutas y las 

relaciones que se dan entre ellas parecen muy cercanas~ por Jo que se influyen 

mutuamente de fonna rnuy intensa~ quedando los modos de trabajo e ideas sobre 

este muy homogéneos. 

4.5.4 Asociación de Apoyo para el Desarrollo Integral de Personas Violadas 

La atención psicológica es la parte fuene de la asociación. se basa en una 

visión de genero. buscando que la paciente recupeTe sentimientos de integridad y 

dignidad que la violencia sexual pudo llegar a agredir. La asociación no cuenta 

con ningún lazo oficial con las insutuciones de impanición de justicia. 

Esta institución suTgc ante las fallas y anornalias que presenta eJ sistema de 

atención a personas que han pasado poi" este tipo de experiencias. surge corno una 

alternativa a las instituciones ligadas con instancias gubernamentales. 

A.nálisis del concepto Paciente 

CaTacteristicas Espaciales 

Grupo J. Referente a las características inherentes al paciente: impaciente. 

paciencia. responsabilidad. autoestima 

Grupo 2. Rererente a los dañ.os del abuso: muene emocional~ enf"enno. 

emocionalmente. devaluado~ fisicamente. niño herido. 
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GTUpo 3. Referente a la relación a establecer: cura.. retroalimentación 

Caracteristicn.s Tcmroralcs 

Gnlpo 1: Referentes a la senstbthdad del Paciente. confund1do. asustado. bUsqueda 

Síntesis del concepto Pac•entc 

Con respecto a este concepto sobre salen Jos aspecto espactalcs. así es que de 

i~ua1 maneTa que en las instttuc1ones antenores. par:ce q:.1:: lo!:. t .. -:-apcutas se 

relactonan con sus pos1bles pac•entes en base de los elementos espac1aies. lo cual 

tnd•ca la necestdad del los terapeutas por estabthz.ar la relactón que habrán de 

establecer con el pactcnte 

Sobresales el hecho de no realtzar la analogia d1recta de pac1cnte a ser humano 

o persona de manera duect~ en esta tnshtuctón parcctera que la senslbthdad esta un 

poco más enfocada la acctón que hacm la reflexión y esta fonna de plantear su 

relación con el pactente muestra una tendencta más prag¡nát1ca que reflextva 

Anáhsts del concepto Terapeuta 

Caracterist1cas espactales 

Grupo 1 Caracterisuca en cuanto a su ser Confi~ Compromeudo. Capacnado. 

Sensible. Consctcnte. humano 

Grupo 2. Referente a su formación como profestontsta· !\.tétodos 

Caracteristtcas Temoorales 

Grupo 1: Respecto a lo que habroi de hacer el terapeuta con respecto a la 

técnica: ManeJo. Aplicación. Reuoahmentación. EspeJo. 
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Grupo 2: Respecto a la relación a establecer con el paciente: Guia. 

Atenci6n9 Desahogo .,'\.yuda. 

Sintesi~ 

Las relaciones que se perfilan de los términos enunciados parecen indicar 

que la relación esta centrada más en relación a las interacciones mutuas entre el 

terapeuta y el paciente que entre el terapeuta y sus tC:cnicas. en este caso parece ser 

que es el ;..saciente quien le da la oportunidad al terapeuta de ser y no j.: técnica o la 

teoría que maneja. 

La relación que se establece no esta 1narcada por la prisa. de hecho. al tener 

la posibilidad de tardarse lo que consideren necesario. la relación no esta centrada 

en la superación de una etapa. sino establecer una relación que posibilite 

interacciones diferentes a las que esta acostumbrado el paciente. 

Análisis del concepto Terapia. 

Caracteristicas Espaciales: 

Grupo J: Referente a la estructura de la terapia: !\.1étodo 

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

Grupo 3: Referente a los elementos de la terapia: Problemática. Relación. 

• Caracteristicas Temporales 

Gn..1po 1: Centrada en lo que el paciente hace: Desahogo. Regresiones. 

Sensaciones. Sufrimiento. ··"'-ceptación. 

Grupo 2: Centrada en Jo que hace el terapeuta: Enfrentamiento. !\1anejo. 

Grupo 3: Referentes a la terapia en si misma: En función del caso, A largo plazo9 

Constante. 
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Síntesis. 

Sobre sale en conrraste con las otras dos instituciones que el acento no está 

puesto en la técnica o en el hecho de superar un estado de cosas detenninado. más 

bien pareciera estar centrada en la relación de Jos pacientes y Jos terapeutas. la 

cual a su vez pareciera tender más hacia la complementariedad que hacia la 

simetria. 

An8!isis del concepto de cura 

Caracrerisricas E!ipaciales: 

Grupo 1: Referentes a la finalidad de la terapia: Vida. Conciencia 

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

Características Tempgrales: 

Grupo 1: Ref"erentes a la fonna en la cual el paciente ve el mundo: Aceptación. 

Ver las cosas dif"ercnres. Reconocimiento. Revaloración. Crecimiento. 

Reconocimiento. \.'aloración. Reconciliación .. Identificación. 

Grupo 2: En relación al terapeuta: Sanar •. ~plicación, Conttol 

Síntesis 

las relaciones que se establecen con respecto a la cura están orientadas 

hacia que el paciente desarrolle una percepción distinta tanto de su ser como de la 

vida que ha decidido vivir. la idea de superar un estado especifico de cosas no se 

encuentTa en esta institución. quizá por eso su tipificación de las características 

espaciales del concepto de paciente no resultaron ser tan rígidas. 

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

no establecerlo Unicarnente en consideración del paciente. 
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Análisis del concepto Abuso sexual. 

Caracrc:risricas Espaciales 

Grupo 1: Referente a el p:1cienre: Dolor Perdidas. Heridas. Miedo. Perdida de 

identidad. Autismo. Culpa. Censura. Persona. 

Grupo 2: Ref"erente .al abusador: Familiar. 

Características Temporales: 

Grupo 1: Reíerente al paciente: Oisro1·siún de su ~ .... ualic.fad. Inr~racción. 

Contacto sexual. Forzada. 

Síntesis 

En este caso Jas ideas referentes al abuso sexual están centradas en la 

persona abusada y no en el abusador. esto quizá porque por lo ,general esta 

institución no tiene contacto con el abusador. además de que no tiene manejos de 

poder para poder tener injerencia en el castigo corno las demás instituciones~ lo 

cuaJ le pennire centrarse más en la atención a la 'ictima. 

4.5.~.1.-Comentarios sobre el trabajo realizado en la Asociación de apoyo al 

desarrollo integral del personas violadas. 

Sobresale que en esta asociación el manejo del tiempo en la estructuración 

de la terapia. pues las personas pueden estar todo el tiempo que consideren 

necesario. Es así que eJ eje que guía la atención es el sentir deJ paciente. Ja 

sensibilidad de las teraJ)eutas esta centrada en la relación que establecen con Jas 

/Jos pacientes que asisten a terapia~ haciendo énfasis en la constancia y en eJ 

trabajo continuo entre Ja terapeuta y la/el paciente. 
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Quizá sea por las condiciones de .. ahematividad .. en la que surge esta 

institución y su percepción de manejarse de manera difeTente a las instancias 

~·oficiales .. su sensibilidad esta centrada en el paciente más que en demandas 

rigidas por parte de la instlrución. 

En cada una de estas instituciones la labor del psicólogo tTanscune en una 

cotidianeidad que va estableciendo una percepción espacio-temporal especifica~ 

eSto en buena pane· depende de Jos intereses que dieron '\;da y mantienen 

funcionando cada una de las instituciones. pues estos intereses van orientando 

las interacciones 

que mantienen las personas que laboran dentro de eJJas. por Jo cual el trabajo 

psicoterapCutico va adquiriendo un significado particular en cada una de ellas. 

Citas 
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CONCLUSIONES 
Es mejor la locur.a. 

IOJ an¡;ustaa. o el dolor, o loa ans.aa:bd. 

que la sris .:ururgura 

de s.:abcr con fraalcbd 

que una rn•sm.a f.abrtc.lll su 'erdad 

Cuadalupc (Pha) A,.or 

.-\. Jo largo de este trabajo se ha pretendido hacer una re'\isión arqueológica 

del abuso sexual. rastreando el uso y abuso del poder como linea principal de 

investigación y reflexión. analizando desde una perspectiva histórica y social el 

cómo es que al menor se le ha venido tratando (y maltratando). pasando por una 

sede de reflexiones sobre corno es que se estructura. mantiene y afecta el abuso 

sexual en un sistema familiar. ha5.ta llegara a un análisis de lo que es el trabajo de 

las ipstirucioncs que laboran arcndic~do estos casos. Es entonces que en este 

espacio a modo de conclusión. resulra necc5.ario integrar el recorrido de este 

ttabajo presentando reflexiones que pennttan desarrollar alternativas en la 

atención en Jos distintos casos que se JJef!Uen a pr-esentar en la práctica de Ja 

atención tcrapeutica y un punro de r-eferencia para aquellos que les interese 

investigar sobre el rema. 

5.1 SOBRE LAS I;>;STITl!CJO;>;ES EL PSICOLOGO Y EL ABUSO 

SEXUAL 

Originalmente. la victimoJogia se desarrollo en paises primer mundistas 

donde la importancia del sujeto individual es resaltada sobre la imponancia de Jos 

intereses de grupo. específicamente por- Jos esfuerzos de algunos abogados. 

quienes interesados en dar una mejor atención a sus clientes víctimas de un delito 
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comenzaron a desarrot1ar propuestas sobre la legislación y el tipo de atención que 

debían recibir estas personas. 

Las instituciones que se encargan de atender c:l abuso sexual y las 

agresiones sexuales en ~1éxico surgen ante la sensibilización de un grupo de 

personas sobre una problemática que en el pais ya era añeja, la de dar una atención 

a las problcn1áticas del menor. sobre todo las que se r-efieren a su maltrato. Tanto 

laS instituciones gubenmrncntales como las civiles o las académicas se han 

enfrentado a la n1isma problcrnñtica, pero cada una de ellas con una sensibilidad 

especial ante las distintas aristas que tiene la problemática de la agresión sexual 

y en especial la del abuso sexual a menores. esto quizil porque cada institución 

esta guiada por distintos intereses y se ha planteado atender esta problemática de 

una fonna en especial. 

El área se fue abriendo a la par1icipación de otros profesionistas (médicos. 

trabajadores sociales. psicólogos. etc.) que eran requeridos por Jo intenso y 

complicado de la problemática~ sin embargo. el trabajo dc:l psicólogo siempre ha 

sido ambiguo y dificil de desarrollar dentro del área .. dos han sido sus principales 

funciones: la de valorador del ""daño psicológico.. para asi poder establecer el 

monto de la retribución que habrá de cubrir el ,;ctimario (de ahí de,iene el 

desarrollo en las investigaciones recientes sobre el estrés pos traumático). por otto 

lado. se encuentra la labor de terapia, la cual resulta ser la acti,idad con mayor 

úificultad de ser definida. pues tradJcionalmentc el psJcólogo en el área terapCutica 

se ha centrado en el control. procurando ser respetuoso de las definiciones 

consensuales de la nonnalidad. orientando su trabajo mediante modelos rigidos de 

la realidad. el riesgo que se corre en el área de la ,;etimología es en caer en "'hacer 

más de lo mismo··. pues la víctirna ,;ene de un ambiente donde ha sido sometida 

constantemente a una subordinación ante c1 abuso del poder donde la vicrima 
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quedaba anulada como indh.-iduo. si mediante la terapia se hace Jo mismo. aunque 

se tengan buenas intenciones. no se pennitc un ca..n1bio que realrnc:ntc: le pennita a 

la victima vivir de una Conna plena. 

En este momento incluso se podrin discutir si realmente es necesaria la 

presencia del psicólogo dentro de estas instituciones. la respuesta es un si 

condicional. su presencia no es gratuita. pues en buena pane han sido mandados a 

llamar y mantenidos en. estos Jugares por las nu~mas victin1a~. ellas quienes 

requieren de alguien que este! en contacto con su sensibilidad. alguien que le de la 

oportunidad a las personas de establecer conversaciones (que no es lo mismo a Jos 

monólogos dirigidos que requieren los demás proCesionistas). que sean en primera 

instancia. un medio de romper el aislamiento en que por Jo general se encuencran 

las víctimas de abuso sexual. además. si esta relac1on que se establece se basa en 

el respeto y el optimismo se da la posibilidad de romper con patrones que se 

'\ienen siguiendo durante ar1os. Pero. si la terapia se ve corno un campo de lucha 

donde el terapeuta 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 ,;ctima. Resulta entonces imponante analizar 

cuidadosamente cómo es que se estructura el espacio terapéutico a través de las 

interacciones que se dan alli. 

S.l.l SOBRE LA PERCEPCI0:-.1 TEMPORAL QUE SE DESARROLLA ES EL 

ESPACIO TERAPEUTICO 

5.1. 1. 1 Tiempo y to..fo,;miento 

El tiempo resulta ser una creación humana subjetiva que nos apona una 

noción sobre el mo,;miento relativo de un sistema especifico. No resulta posible 

hacer referencia al tiempo sin considerar al sistema en el cual nos c:ncontrrunos 
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(1). por ejemplo. la idea de ahora es muy distinta si la planteamos con respecto a 

nosotros c:n este país (!v1éxico) que si la planteamos con respecto a un amigo en 

Londres. donde hay una diferencia de ocho horas. y la diferencia será mucho 

mayor si salimos del sistema terrestre. Ante lo cual. tiempo movirniento y espacio 

son conceptos intirna.ntente ligados. por citar un ejemplo extrafdo de la fisica una 

hora resulta ser una 1nedida de espacio (un arco de 15 grados en la rotación diaria 

aparente de la esf"era celeste) y Jo que 1Jarnan1os un año es una medíd.a del avance 

d_e·Ja tierra en ~-u órbita alredr:c..lor del sol. Para un habitante de !\fercurio el tiempo 

debe de tener un significado cotnpletamentc distinto. pues tarda 88 días terrestres 

en darle una vuelta al sol y esos mismos 88 días en dar un giro sobre su eje. asi 

que un año y un día es lo mismo para un mercuriano (2) 

~uestra percepción de la vida está intirnamcnte ligada con el mo'\imiento y 

con el sentido del tiempo que adquinmos~ el lenguaje resulta ser uno de Jos modos 

en Jos cuales vamos e~tn.Jcturando nuestra percepción temporal. esto pues es 

mediante el lenguaje que: vamos estructurando la narración de Jos hechos de vida 

a partir de Jos cuales habremos de m o" cm os. ante una mayor cantidad de hechos 

de vida haya en nuestra narración. habra una menor intensidad afectiva en cada 

uno de ellos. Jo cual permite jugar con la atención e 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 desarroJJar una perdida constante de valores y de 

sentido para la vida .. por otro lado. cuando se encuentra que son pocos Jos hechos 

de vida a partir de Jos cuales se cstnu;tura la na.n-ación de las personas. estos 

hechos de vida estar3n muy cargados de afecti'\.;dad y serán muy imponantes e 

intensos para las personas .. esta intensidad afecrh·a no le pennitcn a la persona 

··ver•· otros elementos constitutivos de su '\ida y no le permitirá moverse en otros 

niveles. ante Jo cual se presentara una percepción temporal lenta. constante y 

repetitiva. Un ejemplo tomado de la fisica puede ser más ilustrativo sobre Jo 
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anterior: .. si nos pudiésemos mover ll la velocidad de la luz y un segundo dcspues 

de que nosotros con1cnzarnos a n1ovc:mos cae: un relámpago. no podriarnos ver 

su luz hasta detenemos•• (3). de igual manera. el rno\;miento que tenemos 

cotidianamenre favorece la percepción de cicnas cosas la eliminación de la 

percepción de otras. De esta manera. dependiendo de qué cosas perciben Jos 

terapeutas y los pacientes con respecto a que objetos (ya sean concretos o 

abstractos) se mueven. se: puede lle~;ar a formular una idea sobre el como es que 

percibe el tiempo en su sistema tcrapCuti..:o. 

5.1.1.2 Percepción temporal del terapeuta 

t'o obstante: a que en una parte micial de el trabajo que realizan Jos 

terapeutas su percepción es b&isicamentc espacial. pues se requiere que hagan 

diagnósticos. los cuales !>On por neccs1dad cstaricos (basados en conceptos 

espaciales). los terapeutas van desarrollando una percepción temporal n1uy 

particular por el tipo de trabajo que desarrollan. en el caso de la rnayoria de los 

terapeutas esta percepción temporal está centrada en el cambio y en el 

movimiento. Sin cn1bargo. al mo,..imienro que en general le asignan mayor 

imponancia es al que ello ... 1nt.HPh.l.'i r~.·afl:tJII al momento de estar en el espacio 

terapéutico. Las acciones a realizar cstá.n gmadas principalmente por sus ideas de 

a:yuda y apoyo. Esta ayuda tiene la intc:n(.:IÓn que el paciente realice una serie de 

cambios a nivel cognitivo (ideas o pensamientos). para lo cual se llevan a cabo 

inteJ"Venciones semánticas estructuradas por un mCtodo de trabajo. Considerando 

esta percepción temporal centrada en sus propios mo'\;mientos y algunos de los 

comentarios de los tcrapcuias con respecto a su labor (discutir creencias 

irracionales. aceptar que son ,..;ctimas de ...• etc.). sobresale que la utilización de 

sus intervenciones semánticas están centradas en convencer al paciente de lo 

siguiente: 
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1) Aceptar que la persona pasó por una experiencia de agresión sexual. 

2) Qué tiene que dejar de u pelear·• con Jos recuerdos de esa experiencia. 

3) Aceptar que tiene que superar la situación de vida en la que se encuentra. 

4) Aceptar que lo conversado en el espacio terapéutico le va a scnir f'uera de él 

para ·•superar .. la situación por la que está pasando. 

L'na vez llevado a cabo su trabajo esperan que el paciente reaccione 

a~ciptando sa di~4:urso y realizando carnbios que esten en concordancia con una 

modificación de ciertas cogniciones del paciente. Resulta muy interesante 

considerar como es que Jos terapeutas ven a los pacientes. primeran~ente es 

considerado por sus puntos o áreas que consideran afectadas por la agresión 

sexual. es asi que en primera instancia el paciente es visto más por sus 

características espaciales y de acuerdo a Jo observado se establecen acciones 

tendientes a cambiar ese estado de cosas. 

Hubo algunas terapeutas que estñ.n centradas en el paciente. por lo que su 

estructuración temporal esta centrada en la constancia del trabajo realizado en el 

espacio terapéutico. no se va a otro ritmo distinto al del paciente y los limites 

temporales sólo están impuestos por eJ sentir de Jos implicados en la terapia. de 

esta manera sus acciones están enfocadas a que las personas recuperen su 

autoesrima y se sientan ua gusto•· consigo misma. 

En este momento cabe la pregunta sobre e( cómo es que los terapeutas 

desarrollan esta percepción temporal. en este momento puedo avenruranne a 

desarrollar algunas ideas que esbocen alguna posibles explicaciones al respecto. 

1) La preparación que el psicólogo tiene por Jo general tiende a objetivar el 

trabajo que se realiza con Jas personas y su dolor. se venden verdades que 
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pretenden dirigir el trabajo y discurso de Jos terapeutas .. de esta fonna. cualquier 

otra verdad fuera de su rango de saber tiene que se modificada. este es un 

elemento de choque al momento de estar trabajando con alguien más. pues su 

.. verdad·· raranu:nte coincide con la verdad psicológica oficiul. Jo cual conlleva a 

pensar en la psicoterapia como un campo de batalla en c:1 cual se habrán de 

modificar las creencias irracionales del paciente. 

2) Los distintos intereses de la instiruciones ,;encn a condicionar la 

percepción y tiempos de Jo~ terapeutas. estos intereses se ven más claramente 

enfocados en el caso de Centro de A.tención a '\.·ictimas de la PGJ. pues como este 

centro tiene un nürnero limitado de sesiones para cumplir con la demanda de 

atención. condiciona al terapeuta a estructurar su trabajo a Jo largo de las sesiones. 

En el otro extremo se encuentra ADIVAC pues sus terapias no están limitadas por 

un número de sesiones especifico. aquí el trabajo puede estar más centrado en el 

paciente y sus demandas. En el caso del PL·\. V de lztacala como sus intereses están 

centrados en preparar a la víctima para af'rontar a aparato legal sus metas 

están centradas por objettvos. 

3) La mayoría de las terapeutas están en un propio proceso de psicoterapia 

o Jo habían estado hace poco. Resulta interesante que casi en su totaHdad de los 

terapeutas que están o cstu·neron en terapia prefiez-en el trabajo psicoanalítico para 

su propio análisis. Jos motivos que Jos impulsaron a tomar esta decisión son 

varios. desde cumplir con un requisito académico-didáctico. hasta el pleno 

convencimiento de que ese era el mejor método para atender su sensibilidad. La 

desventaja que le puedo ver a esre elemento es la desar1icutación existente entre su 

trabajo y el proceso personal que se: lleva como persona (será acaso que 

consideran que sus propios problemas son lo bastante complejos como para ser 

resuehos con conductismo o quizá no desean tener las mismas condicionantes 

temporales que tienen en su trabajo). además. el tipo de trabajo esta centrado en la 

introspección y de un constante anitlisis de Jos propios sentimientos~ este tipo de 
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trabajo tiende a centrar a la persona en si misma. mas que en las interacciones que 

mantiene con Jos demás. Otro detalle interesante a seiialar es que la mayoría de los 

terapeutas sei'ialaron que la terapia resultaba imponante para separar la 

subjcrh;dad del espacio terapéutico, este detalle me indica que la terapia puede 

llegar a convertiste en una serie de monólogos en lazados por un tiempo 

companido. 

5. l. 1.3 Percepción temporal del paciente 

El paciente que asiste a terapia por Jo general llega con una percepción 

temporal estática. donde nada cambia y el dolor que esto Je produce es sólo 

comparable con el tetnor que le puede producir la sola idea de eliminar el eje 

sobre el cual han venido girando. La percepción temporal del paciente esta en 

relación con el problema que Jo aqueja y sobre el cual ha elaborado su vida. esta 

percepción temporal tiende a la estabilidad. a la distribución en equilibrio de Jos 

hechos y clcrncntos que constituyen la vida. se apuesta por el control y la 

estabilidad. en resumen. la homcostasis parece ser la finalidad última de esta 

percepción ten1poral. 

En el caso del abuso sexual. la situación doble ,;ocular en la que se 

encuentra el paciente le impone como parte de su contexto un significado 

especifico a su ticrnpo y a su vlda. que por lo general se sintetiza en la idea de ··no 

cambio .. bajo riesgo de la perdida de la relación afectiva del menor con el (los) 

adulto(s) importantc(s) para Cl o ella. Este elemento es básico para mantener el 

contexto del abuso sexual. pues si este es dado a conocer se corre el riesgo de 

desintegrarse poniendo en e'\.;dcncia al abusador. por Jo cual este ha de establecer 

con la victin1a interacciones que no le permitan escapar del contexto. 
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5.1.1 A Choque entre tiempo.v 

En este punto se impone la pregunta sobre ¿cómo es que estas dos 

percepciones temporales se enfrentan en el espacio terapéutico? Puesto que la 

percepción del paciente esta centrada en la estabilidad mientras que la del 

terapeuta esta centrada en el cambio. 

Para poder responder a esta pregunta habrá de empezar por pensar en 

función de la rdación que 1nantlenen el paciente y el terapeuta en el espacio 

terapéutico. Esta relación esta regida por las especificaciones de la institución a la 

que hagamos referencia. 

Primeramente. la fonna en la cual son aprehendidos los distintos 

lineamientos de las instituciones plantean tiempos terapéuticos distintos. cuando 

la brevedad es uno de los principales requerimientos de estructuración. se plantea 

la necesidad de que tanto terapeuta y paciente aceleren sus tiempos de ,;da. esta 

relación ha de estar basada en la capacidad de la terapeuta para poder convencer al 

paciente para que lleve a cabo ciertas acciones. Cuando el paciente lleva a cabo las 

indicaciones del terapeuta y su discurso coincide con el de ellas. se considera que 

la terapia ha C:xito y se da por tenninada. Sin embargo. he de subrayar que este 

convencer al paciente esta basado en toda una sensibilidad por parte de Jos 

terapeutas. quienes estan muy comprometido con sus intervenciones semánticas~ 

pues realmente creen que están haciendo lo justo. su discurso es congruente y 

coherente. 

Esta sensibilidad está constituida a partir de premisas principalmente 

estéticas que pragmáticas. buscando lograr en los pacientes una sensación de 

bienestar al terminar la terapia. Las consecuencias de hecho de los considerandos 

de objetividad y verdad psicológica es la posible imposición del poder de pane del 
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terapeuta sobre el paciente pues no pennite un verdadera conversación en la cual 

se vaya ce-construyendo una realidnd mutua. penniticndo la presencia de 

fenómenos como la resistencia y la terapia se vería corno un batalla constante 

entre el terapeuta y su verdad contra el paciente y sus errores. sin embargo .. 

despues de esta investigación tengo a ceneza de que esto no pasa en todos los 

casos. el contacto con el dolor humano que lleva con sigo cada paciente ";ene a 

romper los cercos y límites que establece la objeri·vidad y va desarrollando una 

sensibilidad c:n las terapeutas que les pennite estar en contacto con las personas. 

definitivamente entran elementos constitutivo de la sensibilidad estética de las 

terapeutas. las cuales se van elaborando con mayor influencia de un ··pensamiento 

afectivo·• o como diría 'Vatzla,vick (~) una sensibilidad desarrollada a panir del 

pensantiento del cerebro derecho. El riesgo de esta forma de uabajo es caer en 

hacer más de lo mismo. en algunos casos. enterase que tienen derechos y que las 

instituciones c:stan para apoyar puede causar en la victirna un cambio en sus 

premisas. por primera Yez tener algo de poder que la apoye y ""haga fuc:rteu. frente 

a los abusos que ha venido sufriendo. sin embargo. c:n otros casos. este discui"sO 

únicamente es adoptado por el paciente corno parte de sus propias premisas en las 

cuales llegar a saber que tiene de derechos no le ayuda para romper con pautas de 

interacción dernaciado rigidas. en todo caso el discurso de los terapeutas puede 

llegar a formar par1c de los discursos del paciente pero no llegan a funcionar como 

un aprendizaje de tipo 3. pues no le permiten tener un conocimiento sobre los 

contextos en los que se mueve. queda como un aprendizaje tipo 2. sólo un Canlbio 

a nivel semántico. que Tcalmente no cambia nada. 

Por otro lado. resulta claro que los terapeutas hacen básicamente 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 pane de su trabajo esta centrado en la atención a ,;ctimas de ,;elación. 
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siendo las de abuso sexual menos comúnes. sin embargo llama la atención un 

detaJJe. considerando que Jos terapeutas están centrados en sus propias acciones y 

movimientos. cabe la posibilidad de pensar que en los casos de los nii\os llegan a 

estructurar su trabajo con esa misma ide~ el riesgo posible con esta forma de 

trabajo. es la de reforzar C'l sentimiento de incapacidad que se desano11a en los 

padres de fam11ia de los menores. pues al ser el terapeuta el responsable del 

cambio del pequeño. automáticamente deja a los padres en un nivel inferior. lo 

cual puede reforza1· patrones de interacción rigidos entre los padres y c:1 menor. 

5.2 SOBRE LA :--·ECESIDAD DE DESARROLLAR UNA VISION 

ESTETICA DEL TRABAJO PSICOLOGJCO 

5.2. J Estética y subjeti,;dad 

El hecho de ser seres humanos que nos ocupamos de los seres humanos nos 

impone toda una carga de subjerh;dad alrededor de nuestro trabajo; afrontar esta 

subjeri,idad e integrarla dentro del propio vh;r es todo un proceso de elaboración 

de identidad. en el cual se construye una epistemologia que establece una 

serie de a.xiomas que habrán de plantear los modos de interacción que tengrunos 

con c:1 mundo que nos rodea. 

Las maneras de afrontar esta subjethidad y consrrucción de epistemologías 

ha sido variada a lo largo de la historia. desde su negación y eliminación dentro 

del área de trabajo hasta la integ.ración de esta subjeti,idad dentro de un sistema 

de pensamiento. Cada fonna de afrontar a la subjeti,;dad de ser humano ha tenido 

distintas consecuencias de hecho. pues cada concepción impone toda una serie de 

cánones morales sobre lo que es ético y licito hacer. estos juicios de valor vendrán 

a integrarse como parte del contexto social donde se van construyendo las 

historias individuales y colectivas. de esta fonna. se establecen tos limites 
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espaciales de donde en es posible moverse y Jos ritmos a los cuales habrá de 

llevarse el mo,;miento. Un elemento importante para la comprensión estética del 

trabajo psicológ,ico resulta boisico considerar el contexto doride se dan las historias 

para poder considerar la imponancia de una concepción estética del ser humano 

el mundo en que ,;ve. 

5.2.2 Estética. una aproxin1ación epistemológica 

Es así que las características para entender la percepción estética del mundo 

que nos rodea son la siguientes: 

l. Resaltar las relaciones entre los distintos elementos de un sistema más que la 

cantidad de estos. Este primer elemento a considerar como pane de la 

percepción estética lo plantea Bateson (S) cuando le pide a sus interlocutores 

que obsen.·en su mano. y 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 Jos elementos de un todo que la cantidad de 

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

percepción más cualitativa que cuantitativa. más estética que pragmática. 

2. Considerar el contexto donde las distintas interacciones y relaciones de Jos 

sistemas se dan. Los significados de acciones especificas no pueden ser 

comprendidos sin considerar el contexto que rodea a la acción realizada~ tratar 

de entender el significado aislado de un contexto resulta vano (esa es 

básicamente la razón por la cual se planteo como necesaria una reestructuración 

de la propuesta de las redes semánticas). En psicologia implicarla dejar de 

centrar la percepción en el indi,iduo y sus conflictos. ampliando el foco a las 

interacciones entre las paresonas y sus variantes. 
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La cpistemolo,gia que establece fa validez de cienos conocimientos ha de 

estar elaborada considerado sus elementos espacio·tempora:Jes. La sociedad donde 

,.¡,irnos pretende imponer una serie de ritmos a los cuales la ,;da ha de ser vivida. 

estos ritmos permiten apreciar ciertos elementos del an1bientc y cstableccdos 

como dif"erencias. nucnfTas que otros son ignorados y menospreciados. 

Dependiendo del ritmo y alrcdc:dor de que se mueva la persona se iroi íonnando 

una pcrcepdón estética especifica. en los tiempos actuales. caracreriz .. ados por Ja 

brevedad. la intensidad de las experiencias es el punto clave pard. la apreciación 

estC:rica. 

5.2.3 EstCrica: una lógica distinta 

Finalmente. dirC que una percepción csrerica es una percepción integral a la 

que le es inmanente un tipo de lógica distinta.. una fógic~ quiza como Jo expresa 

\\.atzla\\."ick (6) perteneciente al hemisíerio cerebral den~cho. más relacionada con 

sensibilidades que con premisas lógicas. como el silogismo de la hierba de 

Bateson (7 ): 

La hjerba muere 

Los hombres mueren 

Los hombres son hierba 

Que si bien no se ajusta a la estrucrura fonnal del lenguaje y del ubien 

pensar•·. pero ¿desde cuándo la naturaleza está interesada en resperar la lógica 

humana? 
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5.2.4 El abuso sexual y una visión estética 

Con Tespecto al abuso sexual y al maltrato al menor en general. actualmente 

existe la preocupación por panc de Jos psicólogos de poner la atención en el 

menor y en In subjetividad de este. al dcsarroJio de una sensibilidad por parte de 

los profcsionistas encargados de dar atención a estas problemáticas. 

Es en este momento consider-o la necesidad de construir una ,;sión estética 

del trabajo que realiza el JlSÍCólogo. pues no sólo hay que consideTar la solución 

a Jos mültiples problemas que nos aquejan como sociedad. hay que darles un 

sentido. que su resolución sean medios de cr-ecimiento. dcsarrolJo y evolución 

espirituaL tanto para aquel que padece el problema como de aquel que Jo atiende. 

pues de otra manera se correría el riesgo de ··rapar- un hoyo destapando otTo··. 

Además. Ja construcción de una percepción estc!tica nos daria la posibilidad 

de tener los cimientos que nos pennita construir en conjunto una opción de ,;da 

que integre las distintas subjeti'\idades en juego. la de Jos psicólogos con sus 

posturas teóricas. las de los pacientes con sus experiencias de 'ida y las de las 

autoridades con sus intereses institucionales. todas ellas sin la necesidad de 

manejos autoritarios de poder que perpetue pautas de interacción rígidas. 

5.3 SOBRE LA TERAPIA 

Todos los seres ,;vos. desde un bosque de coniíer-as hasta una bacteria 

cuentan su ,;da en foJ"TTla de historias. estas historias quedan gr-abadas en su 

coneza. en su código genético. en su lenguaje. Las historias estructuran su 

narración con base en principios estéticos. de no ser así como explicarse que la 

naturaleza se empeñe en dotar de ,;da a los Jugares más inhóspitos y agresivos. o 

como explicarse que una mujeT ame a su hijo marcado por la deíonnidad y el 
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retraso tnental. si no es en base de premisas estéticas que sei'lalan finalidades más 

relacionadas con Ja belleza y el sentimiento que con la objetividad y eJ control. 

Es así que la fonnn en la cual vamos escribiendo nucsrra vida puede variar 

mucho. pues cada uno de nosotros tenernos pref"erencia por valores estéticos muy 

diferentes. hay quien prefiere estn.Jcturar la historia de su vida en f"onna de drama 

jugando con los necesidades de In ,;da y con los principios establecidos por la 

razón. hay por otro lado quien prefiere a la tragedia. jugando con el dt:!'>eO de ser 

sin perder la libcnad. hay orros que son capturados por el arrobo de lo 

hermoso o lo rnistico. hay incluso. aquc1Jos que han procurado hacer de Jo feo una 

e'Xpresión de su propia interpretación de la belleza. 

~toverse implica adaptar la percepción de la realidad de acuerdo a la 

velocidad con el ritmo con la que uno lo hace. Jos tiempos actuales son bre,es. 

por Jo que se requiere de experiencias intensas que queden profundamente 

grabadas en el espíritu de aquel que las ,;ve. Los tiempos actuales están en 

constante mo,;nlicnto. Jo que ayer tenia sentido hoy no Jo tiene. lo que hoy tiene 

sentido quizá mai\ana no Jo tenga.. las formas de pensar~ sentir. amar. etc.~ se 

establecen como modas. Para muchos de Jos que habitamos aquí se nos impuso 

este ritmo mediante obligaciones. deberes o derechos: para algunos incluirse en 

este ritmo de vida ha implicado eliminar la expectativa de ,-¡,;r y substituirla por 

la de sobrevi,ir. 

Las instituciones sociales no han escapado de estos tiempos. la atención es 

principalmente breve. para atender a una persona que ha pasado por un abuso 

sexual o una ··crisis psicótica·· se cuanta con más o menos de rres meses. tanto 

para atenderla como para que ella supere esta etapa de vida. la mayoría de las 

investigaciones y desarrollos intelectuales en el área de atención de salud mental 
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están siendo enfocados a la reducción de tiernpos. por Jo cual se da prioridad al 

control y a la objeti·vidad. dejando de lado la subjetividad y la estética, se 

propician los procesos de selección y c:ncasillamiento de las personas. olvidándose 

de la indi\.;duaJidad, además. Jos profesionistas que se dedican a brindar esra 

atención se encuentran con la necesidad de establecer def"ensas que les pennitan 

seguir viviendo después de establecer minicontactos con más de 8 personas 

(pacientes) al día. 

Ante toda esta desesperación y mo"-ímicnto sin sentido. parece que nos pasa 

lo que a Alicia a través del Espejo. cuando uno se mueve mucho realme-nte nada 

cambia. Esto resulta patente cuando se pretende que el control sea la pauta 

que conecte nuestra vida, pues el movimiento que pennite el control es como el 

que se realiza en una banda de !\.1ohebius, aunque parece que estamos avanzando 

hacia adelante realmente sólo estamos dando vueltas sin sentido. entonces 

resulta imposible cambiar algo, el crecimiento. la evolución y el desarrollo están 

limitados. Es esta la lógica. que tratan de imponen1os desde la formación 

profesional en la escuela. se marca que ''la cura'' (cualquier cosa que ésta sea). 

está basada en la buena aplicación de la tecnica. que el buen manejo de Jos 

conceptos nos dar-á la posibthdad de ... ·nrender al pae~c:nu·: sin embar-go. se ohidan 

de mencionamos algo que he descubieno (aunque en verdad no creo que sea 

ninguna novedad). lo que en un momento dado puede llegar a ayudar al paciente -

y a nosotros mismos-. es la relación que establecemos con esa persona. 

5.3. 1 Fonnas de describir la ter-apia 

\Vatzla,vick (8) hace una consideración interesante sobr-e la psicoterapia. 

hace r-eíerencia a la declaración de una paciente ··Tal como veía la situación. ésta 

era un problema; ahora la veo de una fonna diferente y ya no es un problema.­

Con esta stmplc írasc \VatzJa, .. ·ick hace referencia a un aspecto básico sobre la 
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psicoterapia .. qui~'Í. esta no tenga tanta injerencia sobn: e problema en si. sino en 

las distintas construcciones que se hacen sobre ese problema. buscando a través de 

todas sus estrategias lograr establecer una diferencias que le permita al paciente 

w:r su problema de una fonna tal que este ya no sea un problema y por ende pueda 

ser resuelto. 

El trabajo terapéutico que se orienta en la subjethidad de las personas 

implica un trabajo que no este comprometido únicamente con la objeth-idad y Ja 

racionalidad. sino que incluya la posibilidad de jugar con la sensibilidad y con la 

belleza. una alternativa que implique los siguientes elementos: 

l. Devolverle el control sobre su \.ida a los menores y a tos 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 básico 

y fundamental para establecer un vinculo terapéutico respetar su visión sobre el 

mundo y su percepción temporal. a partir de esto resulta indispensable permitir 

que sean los pacientes quienes establezcan el ttempo y rittno de trabajo y que 

no sea una imposición por parte del terapeuta. pues de ser así se recaería en 

hhacer más dt!' lo mismo·· que ya vienen haciendo aquellos que abusan del 

menor o del adulto. de esta manera sera el paciente quien establezca lo que 

desea obtener de la terapia y este será un espacio en el cual se construirñ una 

coo~eración entre el tc.rapeut.t y el pacic:tate para que arobo~ crezcan y· se 

desarrollen. Incluso aunque el terapeuta no haga realmente ··nada .. el simple 

hecho de tratar con respeto y dignidad a los pacientes resulta suficiente para 

romper una pauta que venia haciendoles muy dificil la ,;da. En el caso de la 

terapia con los menores no habrá de oh;darse la particinación activa v 
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responsable de: los padres. para poder nsi eliminar el sentimiento de incapacidad 

que la mn)·oria de ellos tiene. 

2. La terapia habrri de recuperar el sentido de valores como la confianza. respeto y 

justicia. Estos valores quedan diluidos y si sentido después que alguien impone 

su poder para usar y lastimar. sobre todo si este adulto tenia la obligación y 

deber de proteger. de esta forma se estructura una percepción de ,;ctima que 

·conáiciona la perccp~ión de: la person.a, entonces. pane i.Jnponante de la terapia 

es que a panir de una relación de respeto entte el terapeuta y el paciente se de 

la posibilidad de una vinculación con el mundo de una fonna mas armónica. 

De esta f"onna. retomando la propuesta de \Vhite (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 básicas de prosa que 

existen en la narrativa moderna: El cuento y la novela. 

5.3.1.J.El cuento 

El cuento es una de las fonnas más populares que la humanidad ha 

utilizado para transmitir historias. en la actualidad es un género muy 

imponante en la 

literatura .. todos los grandes escritores han llegado a tratarlo. incluso ha habido 

escritores que se han desenvuelto únicamente en este género (como Borges o 

Chejov). En el cuento lo que impona son los acontecimientos que le suceden al 

personaje~ el acento está puesto en la trama no en aquel que la vive. Hay cuentos 

en los cuales Jo única que sabemos del personaje son unos rasgos muy leves (p.e. 

el joven estudiante. la señora del cabello rubio~ el anciano. etc.). Lo que cuenta es 

como se resuelve la situación en la que se encuentra el personaje. Como dijera 

Conazar ( 1 O)~ para que funcione un cuento se requiere de dos aspectos tensión e 
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intensidad. El cuento habrá de marcar una situación interesante. presentar un reto 

para el personaje. de esta manera habremos de quedar prendados de la historia. El 

cuanto taznbién habrá de ser intenso. pues su brevedad implica integrar Jo hechos 

de~una .f'onna tal que sean una f"uene sacudida para el espíritu. 

En el caso de la psicología. las terapias que pretenden ser breves podrian 

ser buenos cuentos. interesándose por darle intensidad y tensión. olvidándose de 

la idea de control. 

5.3.1.2.-La novela 

La novela es la f'onna más elegante de contar una historia. En la novela el 

acento esta puesto en el personaje; en su suf'rir y go.z.a.r; en sus miedos y dcsafios; 

en las múltiples características de su personalidad. Al leer una novela. uno sabe 

que compa.nirá un espacio de "ida con unos personajes y que incluso llegará a 

querer o a odiar a algunos de eJJos. En la novela la tran1a esta más aJJú de los 

deseos del escritor. pues el personaje se impone y hará lo que le es propio. En el 

trabajo prolongado con las personas. se establecen vinculas entre aquellos que 

interacruan. esro sucede se quiera o no. Los sentimientos que están en juego no 

son tan intensos como en el cuento .. pero son más fuenes y constantes. 

Para ambos estilos existen innumerables técnicas y corrientes; en psicología 

pasa Jo mismo. sin embargo. en la escritura nunca se habla de control. cuando 

mucho. se habld de doníinio de una técnica. Jo cual har8 de Id obra del escritor 

algo legible. más esto no la hara una obra maestra. ni siquiera un ··aest scller ... 

Por ende no encontramos con la necesidad de dejar de lado la idea del 

control dentro del trabajo que: se realiza con las personas que acuden a terapia. 

Quizá sea más propicio pensar sobre la terapia en términos de azar y 
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probabilidades para hacer más estético el trabajo realizado. o cuando menos para 

poder moverse en círculos recursivos redundantes dircrenres a Jos que se "'lene 

moviendo._ de otra manera el movimiento dirigido por el control rigido que 

realmente no nos lleva a njngUn lado. terminara por perder sentido y el espíritu 

comenzará a sentir en su esencia la carga de la muene. 

Rcsulra entonces irnponante desarrollar modos de trabajo que no impliquen 

una imposición de la percepción del terapeuta sobre la percepción dd paciente. 

este trabajo requiere comenzar a pensar sobre el manejo del poder dentro de la 

mismo espacio terapéutico para así no caer en imposiciones. que por muy bien 

intencionadas no rompen con una pauta de imposición de poder. de la cual el 

paciente '\.'lene huyendo. A.demás. implica necesariamente el desarrollo de Ja 

creati,;dad y la pos1bilidad de sorpresa por pane del terapeuta. para que así su 

compronliso este dado con la !.objetividad y la estética y no con la objcti'\.idad y 

con la pragmática. 

5.4.-Preguntas pendientes 

A manera de cierre creo que ,·aJe la pena poder extender las reflexiones 

anteriores al campo académico en forma de dudas que puedan servir como puntos 

de rererencia para aquellos que se inte.-esen en eJ estudio de esta problemárica: 

5.4. J Sobre el abuso sexual 

A) Se han de desarrollar conceptos del abuso sexual que no se limiten únicamcnre 

a mencionar el contacto sexual entre el adulto o adolescente y el menor~ pues estas 

definiciones no explican nada. ni orientan el trabajo de Jos proresionistas de la 
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salud.. esta definición pertenece al derecho y en esta área cumple su fin. en las 

áreas de atención más bien causan confusión. 

B) Se requieren estudios que exploren como es que se establece el secreto entre el 

abusador y el menor abusado. considerando la participación de los demás 

miembros de la frunilia. como cómplices de este secreto. 

C) Investigación !tilbl'"~ Jos cfecto3 del abuso sexual intra y extra familiar. ambas 

fonnas de abuso sexual son muy similares; sin embargo. la implicación arectiva es 

distinta entre uno y otro. sobre todo porque en el abuso sexual intrafamiliar está en 

riesgo la integridad de la ramilia. 

D) Investigación 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 comparación con aqueiJos que si lo hicieron. 

S.4.2. Sobre la atención terapéutica. 

A) Estudios comparativos sobre Jos resultados que arrojan las distintas f'onnas de 

hacer terapi~ sobre todo revisando si realmente se alcanzan las metas que se 

plantean las propias instituciones. 

B) Re"isar distintas formas de ·•escribir ... las narrativas de Jos pacientes .. pues de 

esta f'onna el terapeuta podrá tener más a Ja mano distintas alternativas para su 

uso. 

C) Una pane imponante de la epistemología de Jos terapeutas se desarrolla más 

con respecto a su sensibilidad que con respecto a su razón. este elemento por Jo 
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general es el menos explorado y después de esta investigación me queda la idea de 

que es eJ de rnayor peso para la constrUcción de realidades en el espacio 

terapéutico. sobre todo porque si al final de cuentas es el tipo de relación que se 

establece en ese espacio Jo que resulta esencial para el cambio en los pacientes. 

resuJtaria un sin sentido darle alguna importancia a técnicas o metodologías 

D) Finalmente. habría que revisar con los pacientes su sentir sobre el tipo de 

tr_abajo que ellos realizaron en l.as distinr.as institucionc~. creo que: esto seria la 

mejor valid.ación para las narrativas de las terapeutas. 
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Estimada(o) te-rapeuta: 

El presente cuestionar-io pre1endc arrojar datos sobre el como es que los terapeutas llegan a 
estructurar su percepción y como esta se anicula con su prActica terapCut1ca en el caso del abuso 
sexual. Estos datos serán ut1hz.ados en la tcsrs ''El proc:esos del abuso se:otual y las lnst•tuc•ones que 
Jo atiend~1·· con la cu;~l pretendo obt~tc:or col grado de Licenciado en Ps1cologia. en el Cantpus Jzt;~c.ala 
UNAJ\f. 

Agradcoctendo de :mtentano su panicrpaculn y t1empo ded1cado a esa 10'-"C'stlgac•óo 

Ane. 
José LUIS Re~ncso Perez. 

So!"'lbre·-----------------------
Edad·------ se ... o ____ _ 

:"ro:ombre de la 1nS11tuc1ón en que labora--------------

T1ernpo que lleva trabajando"' ella------------------·------

Instrucciones 
A conrmuacJon se le presentaran ~ conceptos. se requ1ere que el terapeuta det'ma el temtmo 

presentado con cmco palabras. que a su crrtcno abarquen todas o la mayoría las c.aracterisucas del 
concepto Es rnuy 1mpconante que se llenen los cmco espac1os d1spombles para cada concepto~ que 
se llenen todos los conceptos 
Por eJemplo 

~ 
li~ 

V¡...Lil ~ 

~"'S: 
illiiwllil 

Postenonnente mumerara en orden de •mponanc•a las palabras con que detintó el tenruno 
Por ejemplo 

.:~ 
l &:ml= 

VIda 4 ~ 
>!~ 

·~ Este cuestionarro se complernentar.oi con una entrevuta 

PACIENTE 



TERAPEUTA 

TERAPIA 

ABUSO SEXUAL 

CURA 
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