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* Nadie es fuerte solo

El abuso sexual es una grave violacién de los derechos humanos. 150 millones de nifias y 73
millones de nifios han sufrido abuso sexual antes de los 18 afos.

¢Como se os quedan las tripas?

Asi de primeras el tema pesa y se torna bastante complejo. Esta claro que hay que formarse y
crear equipos mas especializados. Hay que mejorar leyes y protocolos.

Pero, también hemos escuchado hablar de tener tripas, de tener amigdalas, de oidos y de ojos y
esto es algo que todos los aqui presentes tenemos, con lo cual, parece que algo nos puede tocar
hacer.

Quizas no podamos denunciar, castigar, hacer desaparecer o curar a todos los agresores.

Quizas la mayoria aqui no podamos hacer un peritaje, ni participar en el proceso de creacion de
una ley; pero podemos mirar a estos nifos y nifas sin juzgarles, mirarles en profundidad, mirarles
de frente cuando nos revelan y legitimar su discurso.

Podemos y debemos escucharles, pero tenemos que entender su lenguaje que, como bien hemos
visto, no es solo el de la palabra.

Podemos ayudarles a pensar en sus dolores de tripas, a ponerles nombre, a identificarlos y por
tanto a protegerse. Podemos legitimar el dolor de los nifios y nifias.

Podemos crear espacios seguros, entornos de seguridad, redes de apoyo y confianza y para todo
esto no hace falta hablar de sexo.

Podemos acercarnos y hacer explicita nuestra curiosidad por él y preguntarle directamente. Tienen
que saber que nos importan.

Hemos visto que hay mil factores que llevan a los niflos a no contar lo que les ocurrre, por miedo,
por falta de lenguaje...Entonces, épor qué cuando lo cuentan lo cuestionamos tanto?

Solo si les creemos podran hablar y desplegar su angustia.

Si el trauma es lo cotidiano, ayudémosles a mentalizarlo y a hacer las interpretaciones correctas
de si y del mundo que les rodea.

Seamos los traductores de sus experiencias internas y ayudémosles a crear conciencia.

Los profesionales tenemos que cuidarnos con el autocuidado, la formacién continuada vy la
supervision.

No perdamos el tiempo en pasarnos el miedo de unas disciplinas a otras, afrontémoslo juntos
porque recordad que.... NADIE ES FUERTE SOLO.

*Texto con el que Idoia Urzainqui, directora de Xilema, clausuro¢ las jornadas.

Idoia Urzainqui
Directora gerente




ACTUALIDAD XILEMA

300 profesionales debaten sobre abuso
sexual infantil en las lll Jornadas de Proteccion

La sala de congresos del Colegio de Médicos de Navarra se llen6 al completo durante esta tercera edicion.

“Abuso sexual: prevencion, deteccion e
intervencion” fue el titulo bajo el que se
celebraron las III Jornadas de Proteccion a
la Infancia y Adolescencia que organizamos
los dias 17 y 18 de febrero en el Colegio de
Médicos de Navarra.

Una cita a la que acudieron 300 profesionales
de distintos campos como la psicologia, el
trabajo social, la educaciéon o la abogacia,
entre otros.

Durante dos dias las personas asistentes
pudieron escuchar a ocho ponentes que
trataron diversos temas relacionados con
el abuso sexual durante la infancia y la
adolescencia.

Talleres profesionales

Previo a la inauguracién de las jornadas se
desarrollaron tres talleres especializados
dirigidos por las profesionales Pepa Horno,
Beatriz Janin e Irene Intebi.

Mas de 150 personas acudieron a estos
tres talleres que ocuparon la mafiana del
viernes.

El taller impartido por la psicologa vy
consultora en infancia, afectividad vy
proteccion, Pepa Horno, llevo por titulo “La
prevencion del abuso sexual infantil desde
un enfoque psicoeducativo”.

Por su parte, Beatriz Janin expuso las
“Consecuencias psiquicas del abuso sexual
en los nifos. Abordaje psicoanalitico”.

El tercer taller fue guiado por Irene Intebi,
psiquiatra infantojuvenil y psicologa clinica,
que tratd del “Proceso de valoracion de las
sospechas de abuso sexual infantil”.

Beatriz Janin durante su exposicion en el taller.



1l Jornadas de Proteccion a la Infancia
y Adolescencia

Como en anteriores ediciones tuvimos la
oportunidad de escuchar al presidente de
nuestro Patronato en la inauguracién de las
jornadas. Juan Manuel Fernandez abrid
esta tercera edicion junto a Inés Francés,
directora gerente de la Agencia de Autonomia
y Desarrollo de las Personas. A continuacion
tuvo lugar la ponencia de Pepa Horno bajo
el titulo “Cémo enseiar a los nifios y nifas a
protegerse”. En su exposicion Horno explicd
que protegerse es saber reconocer cuando
estamos en peligro y no negar el miedo sino
saber pedir ayuda. “Cuando reconoces tu
vulnerabilidad vas a pedir ayuda”, dijo.

- -

Horno en un momento de su ponencia.

Para saber pedir ayuda y reconocer nuestra
vulnerabilidad Pepa volvido a nombrar la
importancia de conectar con nuestras propias
tripasy utilizarlas como una via de proteccion.
“En las tripas queda la memoria corporal. Ser
un buen profesional es legitimar mis tripas
y reconocer mi vulnerabilidad”, afirmd. Pepa
también hablé de la necesidad de tener una
buena red afectiva y de protegerse en esta
red. “En los casos de abuso sexual es el
entorno el que falla. La red es un lugar de
vida, de seguridad, de vinculo para promover
la resiliencia”, asegurd.

Por Ultimo Horno concluyd que protegemos
cuando “hablamos del abuso con realismo,
diferenciamos los malos de los buenos
secretos, asumimos que los menores van a
sufrir, no les evitamos la tristeza, el miedo, el
asco o la rabia, les ensefiamos la diferencia
entre querer bien y querer mal, a no pegar
o agredir y a no justificar acciones dafiinas y
siempre reparar el dafio”.

A continuacién la psicoanalista argentina
Beatriz Janin expuso “Los avatares de
la clinica psicoanalitica: transferencias y

contratransferencias”. Janin puso el foco en
la importancia de escuchar al nifio y “dar
valor a lo que dice, a su palabra”. Explicé
que en el abuso sexual el nifio no sabe si es
culpable o no, si el otro le hace dafio, si es
un ataque o una muestra de afecto. “Se dan
diferentes excesos de estimulos imposibles
de ser tramitados por el nifio”. Janin también
hablo del papel del psicoanalista en este
proceso como el poder de escucha del dolor
del nifio, la devolucion de la esperanza y
el encuentro de maneras para que el nifio
se sienta como sujeto. “Todo nifio abusado
tiene una historia que contara primero con su
cuerpo, con dibujos, actos o movimientos”.

La tarde del viernes finalizd con la charla del
psicélogo y especialista en Sexologia, José
Luis Garcia, titulada “NO. iNo quiero que
me toques! El abuso sexual en jovenes con
discapacidad”.

Garcia nombr¢ la dificultad de comunicacion
o la dependencia de los cuidados de los
demas como algunos de los factores
de vulnerabilidad de las personas con
discapacidad a la hora de sufrir abuso
sexual. También explicd que los sintomas de
un abuso sexual a veces pueden confundirse
con la discapacidad que presentan estas
personas. Garcia incidio en la necesidad de
realizar un programa de educacién sexual y
afectiva dirigido a este colectivo.

Deteccion, desafios en la proteccion y
tratamiento con EMDR

La jornada del sabado comenzd con la
intervencion de la psiquiatra infantojuvenil
y psicdloga clinica, Irene Intebi. “Abuso
sexual infantil: deteccion y notificacion, fases
iniciales de la intervencion” fue el titulo de
su ponencia. Intebi nombré algunos de los
indicadores conductuales inespecificos del
abuso sexual infantil en la edad preescolar,
escolar y en la adolescencia. Las conductas
hipersexualizadas, los trastornos del suefio,
el retraimiento social o temores inexplicables
antes personas o situaciones determinadas,
fueron algunos de los indicadores expuestos
en el caso de edad preescolar. En edad
escolar Intebi nombrd los cambios en el
rendimiento, las fugas del hogar, la coercién
sexual hacia otros niflos o nifias, quejas
somaticas sin causa o la pseudomadurez.
Por ultimo, en el caso de la adolescencia,
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la psiquiatra citd la promiscuidad sexual,
las conductas autoagresivas, la inhibicién
sexual excesiva, los trastornos disociativos
o los trastornos alimenticios como algunos
de estos indicadores.

h
Intebi habl6 de deteccién del abuso sexual
infantil y las fases iniciales en la intervencién.

Tras la charla de la psicologa argentina llegd
el turno de la jurista experta en derechos
humanos, infancia y género, Maria
Naredo.

Naredo expuso los “Desafios en la proteccion
de los derechos de nifios y ninas victimas
de violencia desde el marco de derechos
humanos”. Naredo afirmé que no hay datos
generales en Espafia sobre abuso sexual
infantil, sobre la prevalencia ni sobre la
respuesta en el ambito policial y judicial.
“¢Como sabes qué pasa en los juzgados? A
través de casos centinela”, explico.

Como desafios nombro la Convencion de
Derechos del Nifio/a y la importancia de
tener en el centro de la intervencion los
intereses y opiniones del nino/a. Asimismo,
puso el foco en la necesidad de ponderar
los derechos y opiniones y la importancia de
estandarizar el interés superior del menor.

En cuanto al derecho a ser escuchados de
los niflos/as Naredo habld de “capacitarse,
utilizar metodologias y espacios apropiados
para entender sin revictimizar a los nifos y
nifas”. Asimismo explicd que las decisiones
que se tomen, se deben explicar y motivar
a los menores. Y mas aun si la decision es
contraria a la opiniéon de ese menor”.

Naredo también nombrd la falta de una
especializacion real en infancia de la justicia
espafola y el Estatuto de la victima del

Maria Naredo, jurista experta en derechos
humanos, infancia y género.

menor de edad como una deuda pendiente.
“Tacto, rigor y respeto son las caracteristicas
que debe haber en la sede judicial cuando
se escucha a un nifio o0 una nifa”.

Por ultimo, Naredo nombré los casos que
se sobreseen. “Se sobreseen los casos por
falta de indicios. Hay que recurrir esos
sobreseimientos y tener en cuenta a otros
equipos externos a los juzgados”.

La mafana del sabado finalizd con Ia
exposicion de la psicéloga y psicoterapeuta,
Begoila Aznarez que tratdé del
“Trauma y construccion de la identidad.
Conceptualizacion y tratamiento con EMDR”,
El trauma, dijo Aznarez, es la “suma de la
intensidad emocional implicada y el silencio”
y asegurd que las experiencias traumaticas
son “mas frecuentes de lo que creemos”.
Azndrez explicd6 que la persona con
trauma trata de desconectar la sensacion
atemorizante y adormecer la capacidad de
sentirse viva. “La conexion emocional en
estas personas es un disparador. Sentir es
peligroso, conectar con las tripas tras el
trauma es un disparador”, afirmd.

La psicdloga y psicoterapeuta también habld
sobre la construccion de la identidad. “Es el
arte de hacer consciencia”, apuntd.

Aznarez también nombrd la mirada del
profesional como algo “fundamental” en este
proceso de la construccién de la identidad.

La Ultima parte de la exposicién estuvo
centrada en la explicacién del método EMDR
que cred la neurdloga y psicoterapeuta
norteamericana, Francine Shapiro, para
tratar y curar los trastornos por estrés
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postraumatico. LassiglasEMDR corresponden
a "“Eye Movement Desensitization and
Reprocessing”, es decir, desensibilizacién y
reprocesamiento por movimientos oculares.

Azndrez, que aplica este método en su
consulta, hablé de los beneficios y la eficacia
del EMDR en pacientes con trauma.

Adolescentes y adultos victimas de
abuso sexual

El Gltimo bloque de ponencias de estas
jornadas lo encabez6 el psicologo clinico
y psicoanalista, Mark Dangerfield. Su
ponencia se tituld “Si la vida es esto,
prefiero morirme. Intentos de suicidio en
adolescentes y su relaciéon con el abuso
sexual: aportaciones de la MBT-A en el
abordaje terapéutico”.

A lo largo de su exposicion, Dangerfield
lanzd algunos datos llamativos como que el
30% de los menores en Europa ha sufrido
algin tipo de maltrato y de estos, el 90%
no ha sido detectado. En los adolescentes
que han sido victimas de abuso sexual
dijo que es clave “ayudarles a desarrollar
capacidades de mentalizacion en &reas
que sean tolerables”. Y es que es tal la
experiencia que estos/as jovenes han vivido
que su capacidad de pensamiento estd
dafada. “Para estos chicos el mundo no es
fiable”, asegurd. “Necesitan ayuda pero el
contacto con sus necesidades emocionales
es insorportable”, afiadid.

Por otro lado, Dangerfield expuso algunas de
las circunstancias con las que se topa en su
labor diaria en el Hospital de Dia de Badalona

Dangerfield trabaja en el Hospital de Dia de
Badalona de la Fundacié Vidal i Barraquer.

Begona Aznarez explicé el funcionamiento
del método EMDR y sus beneficios.

de la Fundacié Vidal i Barraquer. “Tenemos
sensacion de llegar tarde, necesidad de
una intervencién precoz y adaptarnos a las
necesidades de estos chicos y chicas”, dijo.

En este sentido Dangerfield puso sobre la
mesa la importancia de ir donde esta ese
adolescente y trabajar activamente por
la vinculacion con el joven. “Son jovenes
que han pasado por mil recursos y acaban
teniendo animadversidon y descofianza en
los servicios. Tenemos que pensar en qué
cambiar para que el adolescente dafado
confie en el adulto”.

La dltima ponencia de estas III Jornadas
de Proteccion a la Infancia y Adolescencia
corri6 a cargo de la profesora titular en
Victimologia de la Universidad de Barcelona,
Noemi Pereda. “Intervencion con victimas
adultas de abuso sexual en la infancia:
consecuencias  fisicas, psicoldgicas vy
sociales” fue el titulo de su charla.

Pereda habld de las defensas disociativas
como la “Unica forma de defenderse”. “Es
un mecanismo de defensa del ‘yo’ durante
la infancia, pero requiere de un proceso de
duelo en la adolescencia porque sino se daun
desajuste en la edad adulta”, explicd. Pereda
nombro algunas de las consecuencias en la
edad adulta como una peor calidad de vida,
peor estado de salud general o trastornos
de somatizacion.

En cuanto a la intervencion, Pereda anadid
que la victimizacién no es un atributo no
modificable y que por ello “las victimas
prefieren hablar de supervivientes”. En
cuanto al tratamiento Pereda nombrd la
farmacoterapia, el EMDR vy la terapia de
grupo.
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Beatriz Janin, psicoanalista.

“Es muy importante que el nino sienta que
hay alguien dispuesto a escucharle y creerle ”

. £l analista puede ir ayudar
nifio a armar una trama, u
una historia que lo sosten;

de las marcas del dolor.

(o]

La psicoanalista Beatriz Janin en un momento de su ponencia.

En esta tercera edicidon de las jornadas tuvimos la oportunidad de
volver a escuchar a la psicoanalista argentina Beatriz Janin que en esta
ocasion presentd la charla “Los avatares de la clinica psicoanalitica:
transferencias y contratransferencias”.

éCuales son los efectos psiquicos mas
importantes de la experiencia del
abuso sexual?

En algunos casos los nifios que han sufrido
abuso sexual tienen dificultades para tener
claro cuales son sus sentimientos. Entran en
tal estado de confusidn afectiva que muchas
veces no saben si quieren, si no quieren o Si
se pueden animar a querer a alguien.

El tema del abuso es un tema bastante
particular en tanto en que a diferencia de

otros tipos de maltrato, el nifio abusado no
sabe si aquello que le estan haciendo es
bueno o malo. Ni entiende muy bien si lo
que el otro propone es algo que ayuda, que
le hace porque lo quiere o si en realidad es
un ataque. No puede terminar de entender
si él es culpable de esto que ocurre o si lo es
él otro. Y muchas veces los adultos y hasta
la sociedad responsabilizan al nifio.

Una de las cuestiones que pueden aparecer
€S que sea un niNo que aparezca muy



confuso, otra cuestidon es que sea un nifo
muy replegado sobre si mismo. Aparece
como un nino herido, como esos animalitos
encerrados en la cueva por temor a cualquier
ataque. También puede pasar que como es
un nifio que no puede terminar de pensar,
porque si termina de pensar tiene que delatar
qué ocurre, puede llegar a tener dificultades
de aprendizaje. Y muchas veces aparecen
como nifos desatentos o hiperactivos
porque no pueden prestar atencién a la
clase cuando en realidad tienen otras cosas
que les ocupan su cabeza. También, pueden
aparecer como niflos que abusan de otros
nifos como manera de hacer activo eso que
han sufrido, lo reproducen como manera de
elaborarlo. Por ejemplo hay nifios abusados
que no hablan sobre nada porque en realidad
al haber algo prohibido de ser dicho, termina
estando todo prohibido de ser dicho. Y
muchas veces se confunde todo esto con
trastornos de tipo TDH o TEA, cuando en
realidad el tema no es un trastorno que el
nifo haya tenido desde siempre sino que es
un efecto del abuso sexual.

Estas serian, pero insisto, el abuso es un
tema que le crea al nino muchisima confusion
en tanto puede sentir dolor pero que en
algunas ocasiones se mezcla con algo de
placer. Y por otro lado el adulto abusador,
sobre todo cuando es en el ambito familiar,

“Creo que con un
tratamiento en el que se
ayude aelaborarlasituacion
vivida, el sujeto va a poder
tramitar esto y superarlo”

‘A veces los ninos que

han sufrido abuso sexual

aparecen como desatentos

O hiperactivos. No pueden

prestar atencion cuando

hay otra cosa que ocupa
Su cabeza”

tiende a tratar de convencer al nifio de que
lo que le esta haciendo es para su bien.
Esto lleva a que no haya una transmision de
prohibiciones internas. Es decir, los adultos
somos los que nos tenemos que prohibir
determinados placeres y tenemos que
actuar poniendo una barrera y al prohibirse
a si mismo se lo transmite al nifio. Entonces
el nifio a partir de ahi puede organizar sus
pensamientos y organizarse una suerte de
ética de qué esta bien y qué mal.

Pero cuando estd abusado, el nifio entra
en confusion de pensamientos y muchas
veces no quiere recordar. Y pasa a tener
dificultades porque es como si la memoria
estuviese obturada.

A la hora de configurar la identidad del
menor, ¢qué impacto tiene el abuso?

Le puede influir porque puede tener
dificultades para la construccion de su
identidad porque muchas veces lo que tendra
ese nino adolescente es saber quién es él,
cudles son sus deseos, si son los ajenos o
los propios, si es culpable de algo, si deberia
tener vergiienza por algo que es lo que a él
le esta ocurriendo en relacion a eso.

éSe puede superar una experiencia de
abuso sexual?

Si, yo creo que con un tratamiento en el que
se le ayude a elaborar estas situaciones, ese
sujeto va a poder tramitar esto y superarlo.
Pero para eso es fundamental que alguien
lo escuche.

Por eso lo que yo planteaba es que no sélo
en el tratamiento psicoanalitico sino en
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“Una cuestion que deberia

saberse en los juzgados es

que un nino mayor abusado

lo cuenta una vez y luego
se niega a repetirlo”

general, lo mas importante es que haya
un adulto que escuche no sélo las palabras
del nifio, sino sus juegos, sus actitudes,
sus gestos, sus dibujos... O sea todas las
maneras en que alguien puede contar lo que
le estéa pasando o le ha pasado.

Importantisimo rescatar la memoria y que
ese nino pueda sentir que hay un otro que
da lugar a esa escucha. Que hay otro que
si estd dispuesto no sdlo a escuchar, sino
a creerle y que entonces ese nifio o ese
adolescente pueda empezar a sentir que
puede poner palabras a lo que pasé. Y esto
ayuda para que pueda elaborarlo.

ZY en un nifo que aun no sabe poner
palabras o incluso no sabe qué le esta
pasando?

Un nifio de tres o cuatro anos lo que hace
en general es empezar jugando la escena y
después por ahi la puede describir, puede
decir me paso tal cosa o incluso a veces decir
papa o quién sea hace esto. Pero primero lo
va a jugar y va a aparecer en el juego esta
historia y entonces uno puede decirle “éta
estas contando esta situacion?”.

Ademas hay una diferencia central. Los nifios
mas pequenos cuando alguien les escuchd
y pudieron contar la escena, empiezan
a repetirla y contarselo a todos los lados.
Porque ya pudieron decirlo, alguien les
creyd y ya pueden contarlo porque no tienen

todavia ni vergiienza ni culpa ante eso.

Los niflos mas grandes lo cuentan una vez
y después se niegan a repetirlo. Que es lo
que tendria que saberse en los juzgados
para no pretender que un niflo mas grande
cuente todo el tiempo y para no asombrarse
de que un nifio pequefio si lo haga. Los
funcionamientos son muy diferentes.

A veces, tras una experiencia de este
tipo se tiende a no hablar sobre ella.
Sin embargo, ¢usted diria que es
bueno hablar sobre lo vivido?

Yo creo que si, no tener que andar repitiendo
todo el tiempo porque casi es como una
reactualizacion del abuso, pero si que el nino
sepa que hay alguien que le cree y que le
escucha y que esta dispuesto a acompanarlo
en toda esta situacion. Me parece que esto
es central.

Que le crea y que entienda el sufrimiento
de él frente a todo esto, porque en
definitiva son nifios que sufren mucho y que
quedan en esta cuestion de una confusién
insoportable.

Como profesional, a la hora de
abordar el tratamiento con un nifio
o adolescente que ha sufrido abuso,
écual diria que es la mayor dificultad?

Por un lado diria que la dificultad tiene que
ver en que si hosotros estamos centrados en
“es verdad o no es verdad” podemos tener
un obstaculo fuerte.

En principio, una de las cuestiones
importantes con todo esto es, por un lado,
creerle al nifio y las dificultades que nos
encontramos son que el propio horror nos
paralice. Que esto que nosotros sentimos no
nos deje paralizados sin poder trabajar con
ese nifio. Es complicado.
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Pepa Horno, psicologa y consultora en infancia, afectividad y

proteccion.

“Hay muchos adolescentes que sufren en
silencio porgue No son capaces de pedir ayuda’

Pepa Horno, en el taller profesional que dirigié sobre la prevencién del abuso sexual infantil.

La psicologa Pepa Horno fue la encargada de abrir estas jornadas con la
exposicion “¢CoOmMo ensenar a los ninos y ninas a protegerse?”. Educar
en la fortaleza emocional, promover entornos seguros, formarse y
saber escuchar y legitimar las tripas fueron algunas de las claves de su

discurso.

En su intervencion ha dicho que el
abuso sexual infantil es “culpa” de
toda la sociedad...

Porque la garantia y la Unica manera de evitar
el abuso es generar un entorno protector
donde ese abuso no pueda darse. Personas
que van a querer abusar sexualmente de
ninos siempre ha habido y siempre va a
haber. Entonces la Unica manera de prevenir
realmente el abuso sexual es generar un
entorno seguro donde una persona que
quiera no pueda hacerlo. Eso depende de
todos los que estan alrededor de los nifios.

Y por tanto, no estamos consiguiendo
esos entornos seguros..

Evidentemente. Si no, no tendriamos estas
cifras.

&Y por qué esta ocurriendo?

Por un montdn de factores, la gente no tiene
formacién sobre este tema, no hay unos
programas de prevencidon sistematicos en
las escuelas, las familias no tienen formacion
especifica sobre este tema, en los curriculum
universitarios de las profesiones en las que se
trabaja con nifios ninguno incluye de manera
sistematica el maltrato infantil ni mucho
menos el abuso sexual. Con lo cual todos
los profesionales que trabajan con nifos,
ninguno tiene una formacion sistematica
sobre abuso. La formacion que tienen es la
que buscan parte de ellos a posteriori en su
practica diaria, pero no porque hayan sido
formados especificamente para eso.

Podriamos seguir, hay un montén de
factores que juntos hacen que no se
construyan entornos donde viven los nifios
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protectores. El urbanismo de las ciudades
no es protector, las politicas de disefio de los
espacios internos no estan pensadas en los
nifos, mires donde mires no hay entornos
protectores. Los niflos no viven en entornos
protectores.

Otradelas cuestiones que hanombrado
esqueesclaveeducardesdelafortaleza
emocional y no desde el miedo, écomo
podemos lograrlo?

En vez de decir al nifio “ten cuidado”, hay que
decir “fiate de tu intuicion, de tu instinto”.
Pero para eso hay que ensefarle.

Hemos hablado de tres elementos clave,
uno es el contacto con tus propias tripas,
con tus propias sensaciones corporales. Para
decirle a un nifio “fiate de tu intuicion” tengo
que haberle ensefiado a conectar con ella
y haberla legitimado. De tal manera que si
un nifo me dice “me siento mal” no decirle,
“qué tonteria”, o si un nifio dice “tengo
miedo”, no decirle “sé valiente” o si dice
“estoy cansado” no decirle “no te quejes”
sino decirle, “carifo es normal que estés
cansado, entiendo cdmo te sientes cuando
estas cansado, équieres que nos quedemos
mas o nos marchamos a casa?” Y asi con
todo.

El ejemplo que hemos puesto del nifio que
se cae al suelo. Hay tres alternativas: decirle
“levantate que no pasa nada”, abrumarle y
atenderle o decirle “éte has hecho dafio?,
énecesitas ayuda”. Asi legitimas su sensacion
fisica y vamos al segundo elemento que es
ensenarle a pedir ayuda. Y ensefiarles a que
son capaces de pedirla, que lo aprendan
porque son capaces de pedirla cuando la
necesitan en pequefias cosas y por tanto
si tienen la vivencia de saber hacerlo en
pequefas cosas, cuando lleguen las grandes
se plantearan que pueden hacerlo y saben
hacerlo.

‘A un nino de tres anos
No necesito hablarle de
sexo para prevenir el
abuso sexual”

“Mires donde mires no
hay entornos protectores,
los NiIROS NO viven en
entornos protectores”

Entonces, écomo educar en la fortaleza
emocional? Primero haciéndolos conectados
y favoreciendo su conexion con sus propias
emociones y sensaciones corporales y
después ensenandoles a que son capaces de
pedir ayuda y a que tienen a quien pedirla.
Que es el elemento que nombrabamos antes
de los entornos protectores. Pero cualquier
cosa que se parezca al “ten cuidado, no
vayas, no salgas, etc.” lo Unico que hace es
que estas ensefiando la impotencia porque
es el miedo, la pardlisis, es el qué voy a
hacer... Toda esa filosofia es la que paraliza
al nino y le pone en mayor riesgo.

éSe puede hablar a un nifio pequeno
sobre abuso sexual?

En el taller lo trabajamos diciendo que para
prevenir el abuso sexual no necesitas hablar
de sexo. Necesitas hablar de lo que hablamos
ahora mismo, de cOmo reconocer tus
sensaciones corporales, de cuando tengas
una sensacion corporal que no te gusta o te
hace sentir mal aprendas a contarlo, el cdmo
aprender a pedir ayuda, cémo distinguir los
buenos secretos de los malos secretos... El
cdmo distinguir cuando alguien te hace dafio,
independientemente de que sea alguien que
te quiere. Contandoles todo esto en ningln
momento les estoy hablando de sexo.

A un nifio de tres afios no necesito hablarle
de sexo para prevenir el abuso sexual, a un
chaval de catorce afios si tengo que hablarle
entre otras cosas de las relaciones sexuales,
ademas de todo lo anterior. Porque también
habrd que trabajar con el adolescente
la conexién con sus propias sensaciones
corporales y su capacidad de pedir ayuda.

Porque hay muchos adolescentes que estan
sufriendo y estan sufriendo en silencio
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porque no son capaces de pedir ayuda y
tienen un entorno al que pedirlo pero estan
tan bloqueados internamente que no pueden
pedir ayuda. Los contenidos son los mismos
pero evidentemente vas metiendo un nivel
de conocimiento de la sexualidad mayor
conforme avanza el desarrollo evolutivo del
nifio.

El abuso sexual no es una cuestion de sexo,
es una cuestion que tiene que ver con
cdmo manejas las relaciones de poder en
tus relaciones y cdmo te das cuenta cuando
alguien utiliza ese poder para hacer dano
o0 como lo utilizas para hacer dafio a otra
persona.

éCree que esta empezando a
desaparecer el tabu social que existe
en torno a este tema?

El avance es claro y meridiano. Yo llevo
25 afos trabajando en este tema y en los
ultimos cinco afios se estan logrando cosas
que yo llevo pidiendo 20. Y el avance, el
nivel de conciencia social, el papel que los
medios de comunicacion estan jugando...
Esta pasando un proceso muy parecido al
que pasé con la violencia de género. La
gente esta empezando a hablar de este
tema. Y en la medida de que se empiece
se tiene la sensacion de que el problema
es mas grande y no, lo que pasa es que lo
estamos detectando mas, pero el problema
siempre ha estado ahi.

“El avance en el tema del
abuso sexual es claro,
en cinco anos se estan

logrando cosas que llevo

pidiendo desde hace
veinte anos”

Hay estadisticas sistematicas y estudios
desde hace 25 afios y siempre son las mismas
cifras. Por tanto, no estd aumentando lo
que aumenta de esa totalidad de casos que
lleva siendo en torno al 20% desde hace 25
anos son los casos que detectamos. Ahi es
donde te das cuenta de que en la medida
de que mejoras la formacién, mejoras la
sensibilidad social, mejoras la prevencion y
formas a nifos capaces de contarlo.

Cuando haces un programa de prevencion
en un cole siempre surgen casos después,
porque en la medida en que fortaleces a los
nifios, estos son capaces de contar lo que
les esta pasando.

También ha nombrado los periciales
judiciales que se basan en evaluar la
conducta de los agresores y no evaliian
el daio en el menor...

De hecho se toman medidas sobre nifios sin
hacerles periciales a los nifios porque no se
evalla sistematicamente el dafio. Y el dafio
es el que te da la prueba innegable del abuso.
Son trastornos de sueno, de conducta, de
alimentacién, de movimiento...

La gente no lo ve como un indicador de
abuso, sino como una problematica que
puede no estar relacionado.

Lo que es real es que tu sabes que un nifo
esta siendo abusado, lo que cuesta es probar
quién y qué le ha hecho. Y ahi es donde
entran las dificultades del procedimiento
judicial.
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Es interesante pensar en que cuando en
muchas ocasiones se dice que no hay
indicios suficientes, lo que no hay es indicios
para poderlo probar. Es decir, que el nifio
te manifiesta el dafio pero no es capaz de
contarte lo que pasé y como no puede, no
tienes indicios...

El marco normativo no hay que cambiarlo
porque tiene elementos suficientes para que
si los juristas deciden aplicarlo se cambie
este procedimiento. Lo que hay que hacer
es aplicar ese marco normativo, porque hay
toda una serie de medidas de cdémo escuchar
a los nifios que no se aplican o de como hacer
periciales con los nifos que no se aplican,
hay una serie de formacion especifica o
sistematica que habria que dar a la gente
que trabaja con nifios en los juzgados que
no reciben... Hay toda una serie de recursos
que no se ponen en marcha.

£Qué caracteristicas tienen que tener
los profesionales que trabajan con
infancia?

La formacion actualizada, con todo lo que
estamos avanzando en los Ultimos afos de
conocimiento es obligatorio actualizarse,
estar constantemente formandose.

“No hay que cambiar

el marco normativo, lo

que hay que hacer es
aplicarlo”

Un nivel de consciencia sobre tus propios
procesos personales, porque el trabajo
con personas en general y el trabajo con
nifios en particular, se realiza a través de la
relacion y en esa relacion hay elementos que
son del nifio y otros que son tuyos. Hay que
poner consciencia sobre tus propios estados
emocionales. Para trabajar con nifos si
necesitas estar bien y estar bien significa
tener una consciencia sobre tus propios
estados emocionales. Y otra caracteristica es
saber trabajar en equipo, para trabajar con
niNos en general y con nifos en situacion
de riesgo en particular. Hay que trabajar
en equipos multidisciplinares y se tiene
que aprender constantemente con gente
supervisando, coordinando.
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Maria Naredo, jurista experta en derechos humanos, géenero

e infancia.

“Deberia completarse un verdadero
estatuto de la victima menor de edad”

Naredo durante la ponencia en la que hablé sobre los desafios en la proteccién de los derechos de
menores victimas de violencia.

“Desafios en la proteccion de los derechos de nifios y nifas victimas
de violencia desde el marco de los derechos humanos” fue el titulo de
la ponencia de la jurista Maria Naredo. Una especializacion de la justicia
en menores de edad, datos exhaustivos sobre violencia sexual en la
infancia o la importancia de estandarizar el interés superior del menor
son algunas de las cuestiones de las que hablamos con ella.

En su ponencia ha afirmado que falta
una justicia espanola adaptada a la
infancia...

Si, realmente hay cada vez mas normativa
que esta obligando al Estado a crear una
justicia adaptada a la infancia, un estatuto
de victima menor de edad cuando se acerca
a la justicia, especialmente tratandose de
victimas. Eso ahora mismo en la realidad no
existe.

£Como trabaja ahora mismo la justicia
con un menor de edad por ejemplo de
seis afos?

Creo que hay que destacar que hay buenas
practicas, hay profesionales que lo hacen
bien pero lo que no hay es una obligacion
de especializacion de la justicia desde los
propios jueces, a la abogacia, pasando por
la fiscalia, siguiendo por los propios equipos
psicosociales o clinicas médico forenses.

Si no hay esa especializacidén, cuestiones
como la determinacion del interés del
menor 0 cuestiones como el derechos a
ser escuchados, topan con algunas trabas
importantes que tienen que ver con esa
falta de especializacién, de metodologias,
falta de espacios adecuados...
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éSeria viable, al igual que hay un
Observatorio de la Violencia de Género,
poner en marcha un observatorio sobre
la violencia sexual hacia los menores?

Creo que seria importantisimo tener datos
porque ahora mismo no los hay. Empezando
por datos de prevalencia de la violencia
sexual en la infancia, siguiendo por datos
que nos iluminen sobre la respuesta una
vez que se ha denunciado un caso de abuso
sexual infantil, cual es la respuesta del
Estado, fundamentalmente la policia y los
juzgados; numero de denuncias, numero
de sobreseimientos, nimero de condenas,
absoluciones... Es decir, todos los datos
clave de la respuesta judicial.

Efectivamente tendria que hacerse un
observatorio, no sé si sblo de violencia
sexual o de violencia o maltrato contra la
infancia, pero que incorporara por supuesto
de manera especifica los casos de abuso
sexual. No lo hay. También deberia haber una
fiscalia especializada en victimas menores
de edad y tampoco la hay...

Durante su exposicion ha nombrado la
importancia de estandarizar el interés
superior del menor, épodria explicar
este concepto?

Claro, estandarizarlo. Hay una obligacién de
uno de los principios internacionales de la
actuacion de los estados en esta materia que
es la determinacion del interés superior del
menor. Es decir, que todo lo que se haga sea
en interés del nifio o la nifa y eso requiere
una ponderacién, una determinacién de
diferentes factores.

Por un lado, estan los intereses y opiniones
expresadas, y no solo verbalmente, por parte
de los nifios y las ninas. Por otro lado, estan

“Creo que lo importante es
gue se hagan gjercicios de
ponderacion de derechos
e intereses en juego.
Asisedeterminaelsuperior
interés del menor”

“Tendria que hacerse un
observatorio de violencia
O maltrato contra la
infancia que incorporara
de manera especifica los
casos de abuso sexual”

otros derechos en juego y por otro esta la
actuacion integrada de todas las instancias.
Entonces, desde esa actuacién integrada,
teniendo en cuenta los intereses de los nifios
y nifias y otros derechos en juego, hay que
determinar el interés superior del menor
caso por caso.

En este ejemplo que he puesto: hay una
denuncia de abuso sexual, se sobresee
porque no hay indicios suficientes, se reabren
las visitas, la nifa rechaza el contacto con
el padre y el padre quiere las visitas... Eso,
realmente requiere una determinacion. Mas
alld de que estés o no de acuerdo, creo
que si td pones en un lado de la balanza
el derecho absoluto de la proteccion de
esa nifia frente a cualquier perjuicio y en
el otro platillo pones el derecho del padre
a relacionarse con la nifia... Ahi se veria
claramente qué debe hacerse, revisarse,
qué es mas secundario... Creo por eso que lo
importante es que se hagan esos ejercicios
de ponderacién de derechos e intereses en
juego. Asi se determina el superior interés
del menor y no con palabras huecas de que
si se ha valorado y no se sabe muy bien
cémo...

Ha hablado también del Estatuto de la
Victima del Menor de edad...

Elaboramos una ley en el Estado espafiol que
es la ley del Estatuto de la Victima, aprobada
en 2015. Esa ley tiene algunas medidas
especificas para victimas menores de edad
pero yo creo que deberia, en aplicacion de
esa ley y de todos los instrumentos juridicos
tanto nacionales como internacionales y
europeos, completarse unverdadero estatuto
de la victima menor de edad que vaya mas
alla de la aplicacion de los aspectos de esa
ley en menores de edad. Es decir, que sea un
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estatuto que se pueda ademas estandarizar
en todas las comunidades auténomas a
nivel de estado. Que luego cada comunidad
auténoma pueda mejorarlo.

Ese estatuto deberia por supuesto prever
desde el propio inicio como se recogen las
sospechas de violencia o de abuso contra
una persona menor de edad, qué rol tienen
las diferentes instancias, qué rol tiene el
juzgado y luego la cuestién del impulso y de
la investigacién ahi habria que poner toda la
carne en el asador. Porque yo creo que es
desde ddnde esta habiendo mayores trabas.
Es decir, cdmo se escucha a los menores,
cdmo se escucha a los menores en edad
preescolar, cdmo se les motiva y explican las
resoluciones judiciales que vayan en contra
incluso de sus opiniones, cdmo se trabaja,
en qué espacios, con qué profesionales,
con qué garantias o principios rectores,
se trabaja para no re-victimizar dentro
del ambito judicial a los nifios y nifas...
Y por otro lado, fundamental la cuestion
de la especializacion, la valoracién de las
pruebas...

Precisamente de este asunto de la
valoracion de las pruebas también la
ha nombrado en su ponencia...

Claro, la admisidn de una prueba en un
proceso penal es una decision libre vy
soberana de un juez.

“Se deberia promover
un abordaje probatorio
integral, teniendo en
cuenta todo lo que esta
implicado en la vida del
NniN0O O niNa y que entre
en juego como posible
prueba en el caso”

La cuestidn que creo es que se deberia
promover, como he dicho en mi intervencion,
un abordaje probatorio mucho mas integral.
No solamente del juzgado con su equipo
que le entrevista en una urna de cristal, sino
teniendo en cuenta todo lo que esta implicado
a nivel comunitario, psicosocial en la vida de
ese nifo o esa nifia y que tengan que entrar
en juego como posibles pruebas para ese
caso. Ahi si que se podrian estandarizar las
mesas de trabajo interdisciplinares, tratando
de que todos los eslabones de la cadena
fluyeran, que la informacién fluya y que
un caso no quede sobreseido cuando por
ejemplo hay un trabajador social que lleva
UNOS Meses con una organizacion experta en
infancia trabajando... Que todo lo que haya
de certezas o indicios sobre estos casos, se
garantice que llegan al juzgado.

LA



LA

Irene Intebi, psiquiatra infantojuvenil y psicologa clinica

“Un gran porcentaje de jovenes abusados No
presenta sintomatologia durante la infancia”

—

Irene Intebi durante su exposicion junto a losune Zaratiegui, coordinadora del Centro de Observacion
y Acogida en Xilema, que moderé la charla.

La psiquiatra infantojuvenil y psicologa clinica argentina, Irene Intebi,
impartid durante las jornadas la charla “Abuso sexual infantil: deteccion
y notificacion, fases iniciales de la intervencion”. Hablamos con ella de
sospechas e indicadores de abuso sexual en la infancia.

Durante el taller que impartioé en las
jornadas dio un dato llamativo y es
que las estadisticas dicen que el primer
ano en que se produce el abuso sexual
nadie lo cuenta...

No nos enteramos de los abusos sexuales
en el momento en que ocurren como para
poder intervenir de manera precoz. También
hay estadisticas que dicen que se empiezan
a contar después de los tres o cuatro anos
desde que ocurrieron los hechos. Y muchas
veces el descubrimiento es casual, cuando
alguien escucha un comentario u observa
un comportamiento que le resulta raro.

Una vez que hay una sospecha de
abuso hacia un menor, écual seria la

primera medida de proteccion para ese
menor?

Si estamos hablando de qué tiene que
hacer la familia en principio seria creerle al
menor y consultar con alguien que pueda
asesorarle adecuadamente, puede ser un
psicdlogo o un médico. El problema es que
los psicélogos o los médicos a veces no
estan al tanto y no conocen los indicadores.
Lo ideal seria que esto fuera mas conocido
para asi poder ayudar.

Asi que el consejo es creer, pedir ayuda y
asesorarse por gente que esté trabajando
dentro del sistema de proteccion infantil
como para saber si es algo que hay que
notificar a las autoridades y notificar a
las autoridades no es necesariamente ir
a la policia o a la fiscalia, sino ponerse en
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contacto con servicios sociales o con equipos
especializados.

éConsidera que es dificil detectar el
abuso sexual infantil?

Si conocemos los indicadores no, no es
dificil es bastante sencillo. Hay cosas que
tienen que ver con conductas sexualizadas
de los nifos, realizar juegos sexuales que no
son esperables para su edad o directamente
hacer comentarios de cosas que les han
pasado que uno sabe que no es lo normal
que pase entre un menor y un familiar.

El problema me parece que es para el
adulto saber qué tiene que hacer con esa
sospecha, porque en general el adulto
tiende a minimizarlo o a buscar excusas
para no tener que moverse O rascar mas.
Para dejarlo aparcado.

éCuales son los indicadores
conductuales inespecificos mas
habituales?

Los mas habituales son efectivamente
los inespecificos. De hecho hay un gran
porcentaje de jovenes que no presenta
ninguna sintomatologia en la infancia.
El tema es que por ejemplo presentan
agresividad o trastornos en la escolaridad;
presentan problemas que se adjudican a
otras causas y las tratan por otro motivo:
gque ha nacido un hermano, que son celos...

Esto no quiere decir que problema de
aprendizaje sea igual a abuso sexual, pero
si le estas tratando y no hay mejora o hay
empeoramiento, una de las cosas que hay
que pensar es que la hipdtesis de por qué
tiene el problema de aprendizaje no es
correcta y que puede haber otras causas.
Una de esas causas, entre otras, esta el
maltrato, la violencia en general y el abuso
sexual en particular. Y si ademas tuviera
alguna infeccién urinaria con repeticion o
algin indicador fisico que se asocie, nos
lleva mas a la posibilidad de abuso sexual.

Y los especificos?

Los especificos son estos juegos
hipersexualizados, lamasturbaciéncompulsiva,

“Si conocemos los
indicadores no es dificil
detectar el abuso sexual
infantil”

el coaccionar a otros chicos para que
participen en juegos sexuales, comportarse
de manera sexualizada con otros chavales
y obligarles a hacer cosas y el relato: hacer
comentarios sobre sexo o sobre cosas que
han pasado.

En el caso de los menores que aln no saben
expresarse lo hacen de otra forma, con sus
medios. A veces te quedas impresionada con
la intencion y la necesidad de comunicacion
del cachorro humano. Porque ves que se
desesperan porque no tienen la palabra
pero buscan objetos para transmitir lo que
quieren comunicar: los juegos, los gestos...

Como profesionales, écual es el papel
ante una sospecha de abuso?

Si el profesional no estd trabajando dentro
de la red de proteccion infantil, yo diria que
antes de tranquilizar, descartar o minimizar,
se asesore. Y también informarse sobre
cdmo se actlia en el lugar en el que esta
trabajando.

éCualessonloscriteriosdeconfirmacion
de sospechas?

Bueno es que eso es labor del especializado,
ellos son los que tienen las competencias. El
profesional en general tiene que conocer los
indicadores y los pasos a seguir en caso de
tener sospechas, lo de confirmar seria labor
de los equipos especializados.

Usted habla del sindrome de
acomodacion en victimas de abuso
sexual infantil, écomo influye en el
proceso de valoracion e intervencion?

Influye a la hora de tomar las entrevistas
y para entender cudl es la dinamica o qué

LA



pasa. Ahora, no es un sindrome al estilo
médico que si pasa esto tenemos esta
enfermedad. Esto es lo que hizo que se
cuestionara la descripcidn de este sindrome
que es muy buena del proceso, pero se
intentd desvalorizarla porque no es un
sindrome como otros.

Es muy valioso porque describe las fases
de establecimiento de un secreto, de cdmo
queda atrapado un nifio que esta en una
situacion de vulnerabilidad por las razones
que sea, de como queda atrapado en esta
situacion de secreto y desprotecciéon y de
cdmo se tiene que acomodar para seguir
teniendo una vida normal. Y de como
la revelacion aparece en un momento
inesperado, se produce de una manera poco
creible y también se describe en ese sindrome
la posibilidad de retractacion. Que si al nifo
se le ha amenazado con determinadas
cosas, hay mas posibilidades de que se
produzca. Es como sacar una fotografia de
lo que puede pasar en la dinamica del abuso
sexual.

¢Y por qué hable de esto? Porque cuando
el especializado hace la valoracion de las
sospechas, tiene que conocer estas fases
para saber si hubo amenazas, si se le dijo
algo al menor para mantener el secreto
como para poder completar el informe.

“El sindrome de
acomodacion en victimas
de abuso sexual infantil
influye para entender
cual es la dinamica o qué
ocurre”

éHay victimas de abuso sexual sin
sintomas aparentes?

Puede haberlas sin sintomas aparentes,
pero puede haber depresiones, trastornos
en la sexualidad, en la confianza, gente que
es desconfiada. Es decir, cuestiones en el
comportamiento o en la calidad de vida que
si se ven afectadas pero recién te enteras de
cual es la causa, a los 60 anos por ejemplo,
lo que llama la atencién a la gente que
trabaja como médico o terapeuta, es que
esa gente que ya es mayor y revela un abuso
de la infancia, el impacto emocional tiene
la frescura y la calidad de algo que ocurrié
hace un dia. El tiempo no saca la intensidad,
sino que queda enquistado y en cuanto se
cuenta, viene con la misma intensidad que
si fuera una chavala de quince afios.
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Begofia Aznarez, psicologa y psicoterapeuta

“BEl EMDR desensibiliza la memoria traumatica y
permite toda una reorganizacion de la experiencia”

Begona Aznarez junto a Alicia Claveria, trabajadora social en Xilema, quien moderoé la sesion .

Una leccion magistral sobre EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) fue la que impartio la psicologa y psicoterapeuta Begona
Aznarez. Su exposicion se tituld “Trauma y construccion de la identidad.
Conceptualizacion y tratamiento con EMDR”. Hablamos con ella sobre
trauma, identidad y los beneficios de esta técnica.

Cuando hablamos de abuso sexual
infantil (ASI), ¢de qué tipo de trauma
estamos hablando?

En principio, el abuso sexual infantil no esta
tipificado expresamente en ningin manual
como perteneciente a un tipo concreto de
trauma. Pero podemos decir que, debido a
las caracteristicas que, por desgracia, suele
tener: de comienzo temprano y duracion
prolongada, y con la necesidad de ser
silenciado y vivido por tanto en la soledad y el
terror mas absolutos, podriamos clasificarlo
como Trauma Complejo. Esta calificacionesla
que propuso hace tiempo Judith Hermann
(conocida y prestigiosa autora en el trabajo

con victimas de experiencias traumaticas) y
la que admitimos la mayoria de los clinicos
que trabajamos en este campo.

De hecho, es un tema de reivindicacion
constante entre los clinicos que trabajamos
convictimasdetrauma, eldequesecontemple
un nombre adecuado para tipificarlo que le
dé carta de legitimacion y que conlleve el
adecuado protocolo de intervencion. Porque
actualmente, la mayoria de las victimas de
ASI tienen la experiencia de haber pasado
por diferentes profesionales y diferentes
servicios de salud sin encontrar la respuesta
adecuada a su sufrimiento por parte de los
clinicos.
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éComo influye una experiencia
traumatica como el ASI en la
construccion de la identidad?

Radicalmente. Una de las consecuencias mas
terribles de la experimentacion traumatica
es la generacion de creencias negativas
sobre uno mismo y sobre el mundo que se
manifiesta precisamente por la necesidad
humana de explicarse de alguna manera lo
que esta ocurriendo, de dar algun significado
a esa experiencia emocionalmente tan
perturbadora.

Estos significados deben adquirirse en
relacion con las figuras vinculares, pero
como estas experiencias no suelen poder
relatarse deben ser explicadas a partir de
la inexperta mente infantil que tendera a
acusarse y a permanecer presa del terror y
la idea de peligro si habla.

¢Como puede afectar al desarrollo
afectivo sexual?

De igual manera se vera influenciado
negativamente pues los estimulos asociados
a afecto y a sexualidad estaran cargados de
connotaciones negativas y actuaran como
verdaderos disparadores de una reaccion de
alerta. El peligro y la desconfianza siempre
estaran presentes.

é¢Como puede ayudar el EMDR a las
personas que han sufrido ASI?

EMDR es una técnica que se ha probado de
indiscutible eficacia para el tratamiento del
trauma y sus consecuencias.

Desensibiliza la memoria traumatica vy
permite toda una reorganizacion de la
experiencia que pasara a poder ser relatada
con las creencias oportunas

“Una de las consecuencias
mas terribles de la
experimentacion traumatica
es la generacion de
creencias negativas sobre
uNno MIisMo”

éCuales son las ventajas de usar el
EMDR para tratar a estas personas?

La garantia de saber que es una técnica que
nace por y para el tratamiento del trauma y
basada en la evidencia.

éTodas las experiencias de ASI son
traumaticas?

Lo que hace falta para que cualquier
experiencia se convierta en traumatica es
que conlleve una importante perturbacion
emocional y que, posteriormente, no pueda
ser compartida con las figuras de apego para
tener la adecuada respuesta legitimadora
de la inocencia, la necesaria sensacion de
proteccién y seguridad, y el consuelo y la
reparacion que solo esas figuran pueden
aportar.

Si esto no ocurre, la experiencia resultara
traumatica porque una de las experiencias
mas perturbadoras y traumaticas para el ser
humano es tener que silenciar lo que vive.
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Noemi Pereda, profesora titular de Victimologia de la
Universidad de Barcelona

“Que aguellos que deberian cuidarte sean la causa
de tu dolor, crea una falta de confianza interpersonal”

Congresgs

Noemi Pereda, a la izquierda de la imagen, junto a Paula Dukelsky que moderé su charla.

La profesora de Victimologia de |la Universidad de Barcelona y directora
del grupo de victimizacion infantil y adolescente de este mismo centro,
Noemi Pereda, fue la encargada de cerrar las jornadas con su charla
‘Intervencion con victimas adultas de abuso sexual en la infancia:

consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales”.

éQué consecuencias puede tener una
experiencia de abuso sexual en el
establecimiento de vinculos?

La mayoria de abusos sexuales son
cometidos por personas del entorno mas
cercano del menor, personas con quien
el nifio o nina tiene una estrecha relaciéon
de intimidad e incluso de afecto. Por lo
tanto, el abusador rompe la confianza del
nifio en los adultos, que deberian cuidarlo
y protegerlo, y genera un dafio muy dificil
de reparar en el vinculo con otras personas,
incluso en el futuro. Que aquellos que se
supone deberian haberte cuidado sean la
causa de tu dolor, del inmenso dano que
sientes en tu interior, genera una absoluta

falta de confianza interpersonal que, si no
se trata a tiempo, es decir en la infancia o
adolescencia, dificultard el establecimiento
de vinculos de esta persona a lo largo de
toda su vida.

Se habla de trasmision
transgeneracional en personas que
han pasado por experiencias de abuso
sexual. ¢A qué se refiere? éA qué se
debe que haya mas posibilidades de
trasmision transgeneracional?

La transmision intergeneracional de la
violencia o ciclo de la violencia fue descrito
por la Dra. Cathy Spatz Widom por
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primera vez en su articulo ‘Does violence
begets violence?’ (‘éLa violencia engendra
violencia?’ para referirse a aquellos casos en
los que victimas de maltrato y abuso sexual
en la infancia repetian el mismo patrén de
violencia que habian vivido con sus propios
hijos e hijas, o nifios y nifias a su cargo.
Se ha constatado empiricamente que este
riesgo existe, pero debe entenderse asi,
como un riesgo, no como una afirmacién
causal.

Las diferentes investigaciones establecen
que puede deberse a: (a) una identificacion
con el abusador, sobre todo en victimas de
sexo masculino, o una identificacion con
el adulto que no protegid, sobre todo en
victimas de sexo femenino; (b) una pobre
relacion con los demas (poca vinculacién
afectiva), incluidos los propios hijos, debido
a que los abusos sufridos interfieren con el
establecimiento de relaciones afectivas de
esta persona, dificultando que se preocupen
por el bienestar emocional de los demas; (c)
un fracaso en aprender de las experiencias
pasadas, debido a una disociacion del acto
abusivo vivido. Aquellos adultos que han
sufrido abuso sexual y que han disociado
esta experiencia de su vivencia (no conectan
con las emociones vinculadas a esta
experiencia, no han llevado a cabo un duelo
por el abuso), tienen muchos problemas
para detectar posibles signos de abuso en
sus hijos. Su defensa disociativa les impide
observar los posibles signos de alerta que se
estén produciendo, dado que ello supondria
conectar con su propio dolor; y (d) otras
hipotesis, como una transmision genética
de las tendencias pedofilicas.

¢A qué se debe la dificultad de la
deteccion del abuso sexual?

Hay mdltiples motivos que explican la
dificultad de la deteccion del abuso sexual
en la infancia. Algunos de estos motivos
estan vinculados al miedo y la verglienza
que siente la victima. Muchas de las victimas
se sienten culpables, sucias, entienden que
de algin modo provocaron el abuso y no
quieren que nadie sepa lo que ocurrid. En
otros casos, la victima no quiere explicar a
nadie lo sucedido puesto que el abusador es
alguien de su familia, alguien muy cercano

“Algunos de los motivos
que explican la dificultad
para detectar el abuso
sexual estan vinculados al
miedo y a la verguenza”

y al que le unen sentimientos de afecto y
de lealtad dificiles de romper. La victima
también puede sentir miedo a destruir a
su familia, a las amenazas del abusador o
a lo que vaya a ocurrirle, que hagan que
mantenga el silencio durante afos.

Pero a parte de estos motivos relacionados
con la victima, también debemos saber los
motivos que dificultan a los profesionales esta
deteccion y aqui destaca la falta de formacion
especializada, la total inexperiencia con estos
casos de la mayoria de profesionales que
trabajan con menores, la falta de programas
de prevencion y deteccion temprana en las
escuelas, entre otros.

Los supuestos indicadores conductuales
del abuso sexual infantil son inespecificos
y saber qué esta ocurriendo requiere de
conocimientos, formacién, pero sobre todo
del mantenimiento de una relacién abierta
y de confianza con los nifios y ninas que
promueva que nos puedan contar situaciones
de este tipo.

Habla de la importancia de llevar a
cabo un trabajo de desvictimizacion
éen qué consiste este tipo de trabajo?

La desvictimizacidon supone alejar el abuso
sexual infantii de la perspectiva mas
patologizante, que impera mayoritariamente
en este contexto y que da por supuesto
que es una experiencia que genera graves
problemas emocionales en todas sus
victimas. Esto es lo que se ha denominado
‘sesgo del trauma’ y se define como una
tendencia social, especialmente imperante
en algunos colectivos profesionales, a
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creer que todas las victimas presentan
consecuencias adversas derivadas de su
experiencia de victimizacion y a justificar
todos los problemas que puedan presentar
en base a ésta.

Al hablar de desvictimizacién lo que
asumimos es que, quizas, no hay que
hacer un tratamiento o intervencion
con una determinada victima de abuso
sexual, basandonos en graves problemas
emocionales, pero seguro que debemos
trabajar para ‘desvictimizarla’, para que
supere el duelo por el abuso y pueda dejar
atras la victimizacion como sentimiento
identitario. Porello, muchasvictimas prefieren
que se hable de ellas como supervivientes
y no como victimas. No queremos una
victima instaurada en su papel de victima.
No queremos una victima que tiene, como
rol identitario, ser victima. Esto es lo que
denominamos proceso de desvictimizacion,
el proceso de reparacidon y reorganizacion
que la victima tiene que llevar a cabo para
que la victimizacion deje de ser su presente
y pase a ser un recuerdo del pasado.

¢Es siempre necesario un tratamiento
cuando han existido este tipo de
experiencias? éDe qué depende?

No todas las victimas requieren de un
tratamiento psicoldgico, cédmo ha venido
constatandose en los Ultimos anos de forma
empirica. Muchas personas han podido
superar los abusos por ellas mismas o con
la ayuda de su entorno. Y a veces requieren
tratamiento por problemas que nada tienen
que ver con la victimizacion que vivieron.
La intervencidn psicoldgica siempre supone
unos efectos en la persona que la recibe
y, cuando no es necesaria, estos efectos
pueden agravar el estado de la persona
intervenida.

Aquellas personas que se sienten
desbordadas por el trauma son las que
requieren una ayuda especifica psicoldgica
y, en algunos casos, también farmacoldgica.
Pero si la experiencia no causa un malestar
significativo en la victima, le permite seguir
con su vida cotidiana y ésta dispone de
suficiente apoyo de las personas de su
entorno como para superar las dificultades
que puedan ir surgiendo, el tratamiento no

‘Hay que trabajar para que
la persona supere el duelo
por el abuso y pueda dejar
atras la victimizacion como
sentimiento identitario”

tiene porqué ser necesario. Siempre debemos
ofrecer ayuda profesional a una victima de
un suceso con un potencial traumatico tan
elevado como es una experiencia de abuso
sexual, pero debemos ser conscientes que
esta ayuda no siempre va a ser necesaria.
Las victimas que presentan una red de apoyo
y soporte familiar y de amigos y personas
de confianza amplia y sdlida son aquellas
que parecen no necesitar en tanta medida
la ayuda profesional que, repito, siempre
debemos ofrecer.

En caso de llevar a cabo un trabajo
terapéutico, ¢écudles serian los
principios basicos de este abordaje?

La primera fase de todo abordaje con victimas
de abuso sexual debe ir orientada a crear una
relacion de seguridad con la victima, basada
en la confianza y el respeto. Tenemos que
ser conscientes que la victimizacidon quiebra
el sentimiento de seguridad de la persona,
perdiendo la confianza basica en si misma,
en los demas y en el futuro. La seguridad de
la victima tiene que estar garantizada con las
medidas familiares, sociales o judiciales que
sean necesarias. Hasta que no se garantice
la seguridad de la victima, no puede iniciarse
el tratamiento. Es muy importante también
que se refuerce el sentimiento de seguridad
de la victima en el propio espacio en el que
se llevara a cabo la terapia.

La segunda fase, en todo formato de
tratamientoconvictimas, eslapsicoeducativa.
En primer lugar, ayudaremos a la victima
a reformular los sintomas que presenta
y le demostraremos que son reacciones
emocionales normales (miedo, pesadillas)
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que pueden aparecer ante una situacion
anormal, como la que ha vivido. El cuerpo
se encuentra en situacion de amenaza y
responde a tal, protegiéndonos. También
puede ser muy Uutil ofrecerle informacion
sobre el abuso sexual infantil: derechos
humanos, violencia sexual, estereotipos
y mitos respecto al sexo y la sexualidad.
Finalmente, también debemos confrontar
la sexualidad sana con las experiencias
sexuales vividas mediante actividades
dirigidas a reparar la sexualizacion traumatica
y recuperar el respeto al propio cuerpo. La
fase psicoeducativa es muy importante dado
que proporciona a la victima autonomia,
reduce el sentimiento de indefension, facilita
la percepcién de una mayor sensacion de
control y disminuye el riesgo de posibles
futuras victimizaciones.

Finalmente, la fase de tratamiento
propiamente dicha, independientemente
de la perspectiva 0 modelo tedrico desde el
que trabajemos, presenta como objetivos
principales: (a) La confrontacion con la
experiencia traumatica: esta confrontacion
tiene que ayudar a que la victima procese
adecuadamente los estimulos traumaticos,
la respuesta a estos estimulos y el significado
asociado a ellos. Se trataran aqui los
sintomas de evitacidon y reexperimentacion
que frecuentemente presente la victima
mediante terapia narrativa. Recordar vy
verbalizar el suceso, enfrentarse a éste, en
un ambiente de seguridad y de apoyo, ayuda
a transformar las imagenes fragmentadas

“Hay que conectar
la experiencia con la
respuesta emocional

gue genera. Romper la
disociacion”

“Debemos confrontar la
sexualidad sana con las
experiencias sexuales
vividas con actividades
dirigidas a reparar la
sexualizacion traumatica
y recuperar el respeto al
propio cuerpo’

y cadticas del trauma, mantenidas en la
memoria emocional, en recuerdos ordenados
en la memoria verbal. Hay que conectar la
experiencia con la respuesta emocional que
genera. Romper la disociacion. (b) El control
y dominio de las reacciones bioldgicas y
fisioldgicas al estrés, reduciendo los sintomas
y conductas mas incapacitantes. Se trataran
aquilossintomasde hiperactivacion mediante
técnicas de relajacion. La victima debe
saber que recordar lo sucedido no significa
revivirlo y que se puede recordar hechos
muy traumaticos manteniendo la calma, en
un estado de seguridad y relajacion facilitado
por el terapeuta. (c) La intervencidon sobre
las alteraciones negativas del pensamiento
y el estado de animo. Se trataran aqui los
sintomas de malestar presentes en la victima,
como las distorsiones cognitivas, el déficit de
autoestima, entre otros. Debemos potenciar
que la victima describa la experiencia de
abuso y los sentimientos asociados para que
reformule sus distorsiones vinculadas a ella
misma (sentimiento de culpa, autoconcepto
negativo), a los demas (desconfianza
generalizada), y al futuro (desesperanza).
A su vez, se reforzaran las estrategias de
adaptacion y control ante acontecimientos
estresantes.
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Mark Dangerfield, psicologo clinico y psicoanalista

“Eltratamientolbasadoenlamentalizacion essobretodo
una Mmanera de estar del clinico con el adolescente”

Mark Dangerfield en un momento de su exposicion.

El psicdlogo clinico y psicoanalista del Hospital de Dia de Badalona de
la Fundacid Vidal i Barraguer, Mark Dangerfield, habld sobre la terapia
basada en la mentalizacion y el trabajo con adolescentes e intentos
de suicidio. “Si la vida es esto, prefiero morirme. Intentos de suicidio
en adolescentes y su relacion con el abuso sexual: aportaciones de la
MBT-A en el abordaje terapéutico” fue el titulo de su exposicion.

éA qué se refiere cuando habla de
terapia basada en la mentalizacion?

Me refiero al tratamiento psicoterapéutico
desarrollado por Anthony Bateman y
Peter Fonagy desde los afios 90, MBT
en sus siglas en inglés. Es un modelo
psicoterapéutico inicialmente pensado para
el tratamiento de los trastornos limite de la
personalidad, pero desde hace afos se han
venido desarrollando distintas aplicaciones
para otros tipos de trastornos y grupos de
edad.

Desde hace anos han dado mucha

importancia a la investigacion y la evaluacion
de la intervencion MBT, con lo que se ha
conseguido demostrar la validez empirica de
la terapia basada en la mentalizacion.

Batemany Fonagy entienden la mentalizacién
como una forma de actividad mental
imaginativa, es decir, la capacidad de percibir
e interpretar la conducta en términos de
estadosmentalesintencionales: necesidades,
deseos, sentimientos, creencias, objetivos,
pensamientos, etc. Seamos conscientes
de ello o no, estos estados mentales
intencionales siempre influyen en nuestra
conducta. Mentalizar, la representacion de
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nuestros estados mentales, es la columna
vertebral de nuestro sentido de si mismo y de
nuestra identidad. Vernos a nosotros mismos
y a los demas como seres intencionales
conducidos por estados mentales que
son significativos y comprensibles, crea la
coherencia psicoldgica sobre uno mismo y
los demas, que es esencial para manejarse
en el complejo mundo social. El desarrollo
de la capacidad de mentalizacion implica
también la capacidad de diferenciarnos
psicolégicamente de los demas.

Todos tenemos mas dificultades para
mentalizar en situaciones de ansiedad
elevada, mientras que la capacidad de
recuperar la mentalizacion en estas
situaciones nos hace mas resilientes. En
este sentido, el proceso terapéutico tiene
como objetivo principal ayudar a desarrollar
mejores capacidades de mentalizaciéon en
situaciones potencialmente desestabilizantes
que suelen ser causa de importantes
dificultades interpersonales y resultar en
un aumento del riesgo de conductas auto u
heterodestructivas.

éPor qué es un método eficaz en el
trabajo con jovenes con problemas de
conducta y riesgo de suicidio?

Existe evidencia cientifica que apoya el
modelo basado en la mentalizacion para
el tratamiento de pacientes jovenes con
trastornos de personalidad, asi como de
adolescentes con conductas autodestructivas
(Bateman & Fonagy, 2008 y 2009; Rossouw
& Fonagy, 2012). Para explicarlo deberia
extenderme sobre aspectos técnicos de la
terapia basada en la mentalizacién, pero
entiendo que esta breve entrevista no es el
marco adecuado para este cometido.

éCual es la clave como profesional
para tratar con adolescentes que han
sufrido ASI?

Como con cualquier adolescente, la clave es
establecer una relacion de confianza donde el
adolescente se sienta entendido. Entendido
sobre todo en su sufrimiento. Esto es lo
que facilita que se establezca un vinculo
de confianza que es el elemento central
de cualquier proceso psicoterapéutico. De

“La clave es establecer
una relacion de confianza
donde el adolescente
se sienta entendido.
Entendido sobre todo en su
sufrimiento”

todas formas, debemos tener en cuenta que
los jovenes que hayan sufrido adversidades
severas en su entorno relacional mas cercano
durante la infancia presentan con frecuencia
muchas dificultades para confiar en una
relacion suficientemente disponible vy fiable,
siendo muy frecuente observar el hecho que
viven el contacto con otro ser humano como
algo que implica el miedo a una repeticion
traumatica de la vivencia de abandono, de
desprecio y de maltrato. Por este motivo
en la relacién terapéutica hay que ser muy
activos para tratar de construir una relacion
de confianza, que es la Unica via para poder
ayudar a estos jovenes. Estas complejidades
del trabajo clinico con este perfil de jévenes
y la necesidad de implementar cambios
técnicos en el abordaje psicoterapéutico
me llevaron hace unos afios a formarme en
el Anna Freud National Centre for Children
and Families de Londres en el modelo del
Tratamiento Basado en la Mentalizacién
—MBT- y el Tratamiento Basado en la
Mentalizacion para Adolescentes —-MBT-A- .
Mi formacion previa como psicoterapeuta y
como psicoanalista son de gran valor de cara
a la comprension del funcionamiento mental
y de la dinamica relacional en este tipo perfil
de jovenes. Sin embargo, las aportaciones
a nivel técnico del MBT-A contribuyen de
forma muy valiosa al establecimiento de
una alianza terapéutica y al desarrollo del
proceso terapéutico.

éComo puede conseguir el profesional
vincularse con ese/a joven para que
éste confie en él?

La relacion de confianza se construye a partir
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del conocimiento que el paciente tiene sobre
el hecho de que el terapeuta ha conectado
conautenticidad y empatia con él, sintiéndose
entendido sobre todo en su sufrimiento.
Esto implica un papel activo del clinico, asi
como la necesidad de ser auténticos con
los adolescentes: explicitamente auténticos
y calidos. El tratamiento basado en la
mentalizacién no es sélo un conjunto de
técnicas, sino sobre todo una manera de
estar del clinico con el adolescente. Como
he comentado, este perfil de jévenes muy a
menudo no pide ayuda, sino que mas bien
la puede rechazar activamente. En estos
casos puede ser frecuente que el clinico o
el equipo traten de encontrar la manera de
introducir algin cambio en esta forma de
pensar o de sentirse del joven, cuando desde
la intervencion centrada en la mentalizacién
lo primero que nos deberiamos preguntar
es: “¢Qué debemos cambiar en nuestra
propia mente para poder llegar a este joven
gue no espera nada bueno de una relacién
con un adulto?”.

La idea principal es ofrecer una relacion
donde puedan tener la experiencia de alguien
que esta genuinamente interesado en ellos,
alguien que tiene su mente en mente, que
les hace sentir que ellos importan como
seres humanos y que tratamos de responder
de forma contingente en un amplio abanico
de situaciones diferentes. Implica un vuelco
del planteamiento asistencial, ya que no se
trata de seguir pidiendo a los jovenes que
se adapten a lo que nosotros podemos o
queremos ofrecer en nuestros servicios de
salud mental, sino pensar cdmo nos tenemos
que adaptar y acercar nosotros a ellos
para que se pueda empezar a establecer

“En las exploraciones
psicopatoldgicas llevadas
a cabo por psiquiatras
y psicologos clinicos
Nno se explora de forma
sistematica los abusos
sexuales ni el maltrato a la
infancia”

“No se trata de pedir
a los jovenes que

se adapten a lo que
ofrecemaos en los servicios

de salud mental, sino
pensar cOmo nos tenemos

que adaptar a ellos para
empezar a establecer
una relacion”

una relacién. En este sentido, son de
importancia capital los primeros contactos
con el adolescente, que seran decisivos para
el resto del proceso terapéutico.

éPor qué se llega tarde a detectar estos
casos? éQué esta fallando?

Desde mi ambito profesional debo decir
que desgraciadamente la respuesta a esta
importante pregunta es porque en las
exploraciones psicopatoldgicas, llevadas
a cabo tanto por psiquiatras como por
psicdlogos clinicos, no se exploran de forma
sistematica los abusos sexuales y el maltrato
en la infancia. Hay mucha evidencia cientifica
que respalda esta afirmacion.

Para decirlo de forma clara y sencilla: en
demasiadas ocasiones en las exploraciones
psicopatoldgicas no se pregunta a las
personas por lo que ha sucedido en sus vidas,
mas alla de la valoracién del cuadro clinico
desde un nivel sintomatico. Esto implica
que, con demasiada frecuencia, se inician
tratamientos psicoldgicos y psiquiatricos sin
haberse detectado los abusos sexuales vy el
maltrato sufrido por el nifio o el adolescente,
algo que en muchas ocasiones no sélo no
servira de nada, sino que incluso puede ser
iatrogénico. También existe evidencia que
respalda esta ultima afirmacion.

Para entender este grave problema debemos
tener en cuenta los déficit de formacién sobre
esta materia en las facultades de Psicologia
y de Medicina. No se forma a los clinicos
sobre como explorar el ASI y el maltrato,
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asi como tampoco se les forma sobre como
responder en caso de que alguna persona
comunique un ASI o maltrato al clinico.
Tampoco se forma a los profesionales sobre
cdmo explorar adecuadamente e intervenir
en la dindmica familiar.

Estos déficit en la formacion de los
profesionales de salud mental son
inconcebibles teniendo en cuenta, por
ejemplo, que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) presentd en 2014 unos datos
alarmantes sobre las estimaciones que
hacen del maltrato que sufren los menores
en Europa.

La OMS dice que de los 190 millones de
menores de edad censados en Europa en
2014, 18 millones sufren abuso sexual,
44 millones maltrato fisico y 55 millones
maltrato psicoldgico.

“Me cuesta entender como
Nno se toman medidas
para implementar cambios
en la formacion de los
profesionales de la salud
mental y pediatria para
que en los procesos
diagndsticos se exploren
de forma sistematica las
adversidades sufridas en la
infancia”

“La Organizacion Mundial
de la Salud asegura que el
90% de los casos de abuso

sexual y maltrato nunca
son detectados”

Esto representa que un 30% de los menores
en Europa sufre algun tipo de maltrato, sin
contabilizar la negligencia parental que segun
todos los estudios es siempre mas elevada
y también conlleva graves consecuencias en
el desarrollo emocional de los nifios.

Son datos muy preocupantes, pero lo mas
alarmante es que la misma OMS dice que el
90% de los casos de abuso sexual y maltrato
nunca son detectados.

Me cuesta mucho entender como con unas
estimaciones de este calibre, asi como con los
datos concretos de muchas investigaciones
sobre la prevalencia del ASI y del maltrato,
y conociendo la sodlida e indiscutible
evidencia sobre las graves consecuencias
psicopatoldgicas del hecho de sufrir abuso
sexual y maltrato durante la infancia, no se
tomen medidas drasticas para implementar
cambios en la formacion de los profesionales
de salud mental (y de pediatria) para que se
exploren de una vez por todas y de forma
sistematica en los procesos diagndsticos
las adversidades sufridas en la infancia. Si
no sabemos qué ha sucedido en la vida de
estos jovenes, no les podremos ayudar.
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