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Sexual. Estudio de Caso.

Solution-Focused Therapy Applied to Sexual Assault. Case Study.

Siria Aramayo Zamudio

RESUMEN

La reinsercion de jovenes agresores sexuales es un problema complejo en la sociedad,
debido al déficit de programas que traten especificamente la rehabilitacion de estos en
los centros penitenciarios. La complegjidad de la dinamica abusiva, la gravedad de sus
efectos y las implicaciones éticas de su tratamiento trazan e reto de desarrollar
modalidades terapéuticas que permitan responder a las dificultades y requerimientos
especificos que plantean la terapia con hombres que fueron victimas de abuso sexual y
gue pasaron a ser agresores sexuales. El estudio aqui presentado permite anaizar de
manera amplia la dinamica que lleva a la agresion sexual, la efectividad del tratamiento
y la aceptacion del cliente a éste, consigue explorar nuevas formas de hacer terapia. La
eficacia y eficiencia de la Terapia Breve Centrada en Soluciones se encuentra
comprobada en este caso ya que se alcanzo |las metas propuestas en un corto tiempo, las
cuales fueron encontrar los recursos en e paciente para poder gercer control de sus
impulsos agresivos y la de reorganizar los vinculos familiares rotos por la gjecucion del
delito, esto se logré, mediante metas por concebir, excepciones que se fortalecieron por

medio de elogios y se ensefiaron a ampliar estos recursos mediante el uso de escalas.
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Palabras Claves. Agresion sexual, terapia centrada en soluciones, enfoque sistémico,
abuso sexual, estructurafamiliar.

ABSTRACT

The reintegration of young sex offenders is a complex problem in society, due to the
lack of programs specifically addressing the rehabilitation of those in prisons. The
complexity of the dynamics of abuse, the severity of their impact and ethical
implications of their treatment plotted the challenge of developing therapeutic modalities
to respond to specific challenges and requirements posed by therapy with men who were
victims of sexual abuse and pass to be sex offenders. The study presented here to
analyze comprehensively the dynamic that leads to sexual aggression, treatment
effectiveness and customer acceptance of it, get to explore new ways of doing therapy.
The effectiveness and efficiency of Solutions Focused Brief Therapy is proven in this
case because the proposed goals are reached in a short time, which were found in the
patient resources to exercise control over their aggressive impulses and to reorganize
family ties broken by the commission of crime, this was achieved through goals by
designing, exceptions that were strengthened through praise and taught to extend these

resources by using scales.

Keywords: sexua assault, solution-focused therapy, systemic approach, sexua abuse,

familiar structure.
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INTRODUCCION

El abuso sexual de menores consiste en “la participacion de un nifio en una
actividad sexual que no comprende plenamente, a la que por su desarrollo no esta
preparado y no puede expresar su consentimiento, o bien que infringe las leyes o los
tablies sociales’ (OM S, 2010).

Este tipo de agresion se produce cuando esta actividad tiene lugar entre un nifio y
un adulto, o bien entre un nifio y otro nifio o adolescente que por su edad o desarrollo
tiene con é unarelacion de responsabilidad, confianza o poder. La actividad tiene como
finalidad la satisfaccion de las necesidades de la otra persona. Puede incluir diversas
précticas sexuales con 0 sin contacto fisico tales como exhibicionismo, tocamientos,
manipulacién, corrupcion, sexo anal, vagina u oral, prostitucion y pornografia (OMS,
ob.cit.).

La historia de los delincuentes sexual es muestra desintegracion familiar, falta de
supervision y carecia de afecto y cuidados, rodeados durante la infancia de condiciones
muy poco favorables. Dos caracteristicas fundamentales generan su proceso asocia: la
carencia de seguridad y afecto, que dan lugar a caracteristicas sadicas y dominantes. Las
necesidades y deseos emocionaes son en gran medida responsables de |a tendencia a
cometer delitos. Muestran gran inseguridad que hace que su comportamiento sea timido,
retraido, inhibido, lo que le genera falas en la comunicacion interpersonal,

desconfianza, falta de afecto alo largo de su desarrollo (Sierra, 2006).
De acuerdo a Madanés (1993), en familias de agresores sexual es |la comunicacion

entre los miembros se caracteriza por ser pobre y sobre todo secreta. Existe temor de

hacer revelaciones que provoquen verglenza, no obstante, €l secreto perpetta los
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problemas, manteniendo alianzas indebidas y haciendo posibles el abuso sexua y €l
incesto. Se emplean met&foras de ignorancia y fata de conciencia, empatia y

responsabilidad. Las personas se comportan como predadores y victimas.

Un estudio comparativo realizado con jovenes agresores sexuales de diversa
indole y jévenes no agresores sexuales encontrd que los primeros tenian mas problemas
de comportamiento, més dificultades en la familia y las relaciones entre iguales, y
rendimiento académico més pobre que los jovenes no agresores sexuales (Ronis y
Borduin, 2007).

En la dltima década se han realizado diversas investigaciones en torno a abuso
sexual infantil, los hallazgos determinan diferentes grados de disfuncionalidad y efectos

acorto y largo plazo en el desarrollo psicosexua en las victimas.

Un estudio realizado con tres grupos de delincuentes (pederastas, violadores y
delincuentes no sexuales) exploré los vinculos entre la delincuencia adulta y
experiencias de explotacion sexua durante la nifiez los resultados sugieren que los
niveles de abuso fisico y sexua sufrido durante la infancia pueden influir en las

trayectorias de desarrollo y vias de agresion sexua (Connolly y Woollons, 2008).

Grant, Indermaur, Thornton, Stevens, Charmarette y Halse, (2009), mencionando
los estudios de Worling (1995a) y Rayment-McHugh y Nisbet (2003) enfatizan que
delincuentes sexuales que habian cometido incesto con sus hermanos tenian un ndmero
significativamente mayor de antecedentes de abuso sexual (38%) en comparacion con
los adol escentes que agredieron fuera de la familiainmediata (16%).
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Por |os estudios mencionados el adol escente agresor sexual puede ser €l resultado
de una victimizacién sexual previa, por tanto es necesario considerar los modelos que
explican los efectos del trauma. Tenemos € modelo de los efectos del trauma
(Rasmussen, 2000), el cual indica que las conductas sexual es abusivas son una respuesta
posible a una experiencia traumatica (Figura No. 1). Finkelhor y Browne (1986) utiliza
su modelo traumatogénico para tratar de explicar por qué algunos nifios van a atentar

contralaotros (Figura No. 2).

Recuper

FiguraNo. 1. Modelo de los efectos del trauma basado en (Rasmussen, 2000).

Este método es cominmente utilizados en la préctica clinica con los nifios
victimas de abuso sexual y menores delincuentes sexuales, en € modelo de los efectos
del trauma (Rasmussen, 2000) e nifio responde de tres formas a la victimizacion
traumatica:

Recuperacion: El nifio es capaz de expresar y resolver cuestiones relacionadas

con su experiencia de victimizacion.

Autovictimizacién: El nifio internaliza los pensamientos y sentimientos asociados

con €l traumay manifiesta inadaptacion.

Asalto: El nifio se identifica con la racionalizacion del autor, externaliza estos

ecos-trauma justifica el abuso y se involucra en un comportamiento abusivo

hacialos demas.
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Experiencia

Temprana Traicion
Sexualizacién Estigmatizacion
Traumética I ndefension
emoraser
descubierto
/v .
Abuso Expectativa
. negativa
Ciclo
abuso
Preparacion Evitacion dela
conducta
Excitacion Compensacién a través ded
mastur bacion poder sexualizado

FiguraNo. 2. Ciclo del abuso basado en el model o Finkelhor (1987).

El modelo traumatogeénico plantea cuatro dinamicas traumaticas: la sexuaizacion
traumatica, la traicion, la estigmatizacion, y la impotencia, las que causa un trauma al
distorsionar € autoconcepto del nifio, su vision del mundo, y sus capacidades afectivas
(Finkelhor, 1987).

Finkelhor y Browne (ob.cit), argumentan que el comportamiento agresivo sexual
Se produce como respuesta a sus propias experiencias tempranas negativas. Parte de la
modelo sugiere que € sentido de "impotencia’ como un factor en la experiencia de
abuso puede obligar a nifio a tratar de dominar a los demas. La recreacion de lo que les
sucedié puede proporcionar un cierto alivio de la falta de control que experimentaron

durante su victimizacion.
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Estudios como los de Veniziano, Veneziano, y LeGrand, (2000) apoyan €l
modelo de Finkelhor y Browne (1987), en esta investigacion se encontré que 92% de 74
adolescentes infractores sexuales habian sido victimas de abusos sexuales, se examind la
relacion entre la victimizacion previa y posterior abuso. Los resultados apoyan la
hipotesis en la que los adolescentes eran mas propensos a repetir las conductas que han
experimentado como victimas y que por las caracteristicas de las victimas tenian mas

probabilidades de ser € reflgjo de su propia experiencia de victima.

De acuerdo a Beauregard, (2009), la investigacion sobre la delincuencia sexual
ha guiado la practica clinica, principamente para la evaluacion de riesgo y la
intervencion terapéutica, encontrando como uno de los puntos principales de estudio los

patrones de agresion sexual en los delincuentes.

Un estudio, revela que en Bolivia una de cada cuatro nifias y uno de cada siete
varones son agredidos sexualmente antes de cumplir los 18 afios (OPS, 2010). Segun €l
informe Violencia contra la nifiez en Bolivia, del Instituto Nacional de Estadistica (INE,
2006) y €l Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2006., el 10% de

los nifios y nifias en Bolivia son victimas de agresiones sexuales.

Villanueva (2005), mencionando a Félix Lépez, catedratico de Sexologia de la
Universidad de Salamanca en sus investigaciones, comenta que se ha llegado a la
conclusién de que no todas las victimas necesitan terapia, pero todas necesitan ayuda. La

victima puede necesitar unaterapia, el agresor la necesita siempre.
Un estudio exhaustivo de evauaciones controladas acerca del tratamiento en

delincuentes sexuales realizado por la Universidad de Erlangen-Nuremberg (Germany) y

la Universidad de Cambridge (UK) destacé 80 comparaciones independientes entre
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grupos de delincuentes sexuales tratados y no tratados (N= 22.181). La mayoria de los
estudios mostraron un efecto positivo del tratamiento. En conjunto, los delincuentes
tratados reincidieron e 11,1%, mientras que los no tratados llegaron a 17,5% (es decir,
un 37% de diferencia) (Schmuker y Ldsel, 2008).

Una intervencion eficaz en adolescentes con conducta antisocial debe tener la
capacidad para hacer frente a una gama compl eta de | os factores de riesgo a través de los
multiples sistemas en los que los adolescentes estan inmersos. (Henggeler, Schonwald,

Borduin, Rowland y Cunningham, 2009).

De acuerdo a Grant, Indermaur, Thornton, Stevens, Charmarette, y Halse, (2009),
en su estudio realizado con adolescentes delincuentes sexuales intrafamiliares se debe
tener en cuenta la doble naturaleza de la tragedia del adol escente como victimay agresor

para seguir unalinea terapéutica efectiva.

En torno al tratamiento a delincuentes sexuales en los Ultimos afios, se ha
aplicado terapia con juegos de rol para mejorar la empatia hacia la victima, (Webster,
Bowers, Mann, y Marshall, 2005), terapia cognitivo-conductual (Garrido, Farrigton y
Welsh, 2006, Redondo y Garrido, 2008 Wolak, Finkelhor, y Mitchell 2008),

constructivista-sistémica (Tovar y Garcia 2008), entre otras.

Debelle, Ward, Burnham, Jamieson y Ginty (2006), proponen un enfoque
empirico, creativo y flexible para la intervencion terapéutica y la investigacion en €
tratamiento a agresores sexuales de menores las cuales son necesarias para alcanzar 10s

objetivos terapéuticos y demostrar su eficacia.
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La terapia centrada en soluciones es uno de los enfoques més populares y
ampliamente usados en e mundo. Debido a que esta basada en la resiliencia y en las
propias soluciones y excepciones de los clientes a sus propios problemas, es aplicable a
la mayoria de las dificultades que enfrentan los clientes, y como tal ha sido aplicada a

casi todos los problemas vistos por los clinicos (Lee y Oshlag, 2007).

En un estudio comparativo en dos grupos con un historial de abuso sexual se
asigno a azar alos pacientes e tratamiento a seguir, tanto la terapia analitica de grupo
como la terapia sistémica, los efectos de ambos tratamientos manifestaron que en €
corto plazo la terapia sistémica es estadisticamente y clinicamente superior (Lau, y
Kristensen, 2007).

Uno de los Ultimos estudios considerados efectivos en jovenes agresores sexuales
es € de Aylanda, y Westa, (2006), en € que una parte importante del programa esta
basado en terapia centrada en soluciones ya que esta basado en las fortalezas de los
jovenes, en laidentificacién de sus puntos fuertes, esto utilizando un enfoque narrativo.

El comprobar la eficacia y eficiencia de la terapia centrada en soluciones podra
guiar futuras intervenciones en la rehabilitacion de este tipo de delincuentes y esto a su
vez mediara el cumplimiento adecuado de la gecucion de la pena que de acuerdo a la
legislacion boliviana, se basa en e sistema progresivo que promueve la preparacion del
interno para su reinsercion social (Ley de gecucion penal y supervision, 2001), laley en
su sentido positivista plantea resocializacion y rehabilitacion. La falta de un adecuado
tratamiento psicolégico para € interno podria minimizar la posibilidad de reinsercion y
provocar lareincidencia del delito.

El estudio aqui presentado permite analizar la dindmica de laagresion sexua y la

efectividad del tratamiento terapéutico con € enfoque de la terapia centrada en la
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solucién. Esta orientacion esta concentrada en |os recursos de la persona mas que en sus
déficits, en sus fuerzas mas que en sus debilidades, en sus posibilidades mas que en sus

[imitaciones.

METODO

De acuerdo a Garcia (2010), el método cualitativo enriquece el campo de la
investigacion social, permitiendo un mayor acercamiento a fenémeno en estudio, desde
la perspectiva de los significados que los propios actores dan a proceso en que estan
inmersos. Dada la complgjidad del estudio del fendmeno social, este método contribuye

aunamejor comprension del fendmeno en estudio.

El marco tedrico parala mayoria de las investigaciones cualitativas surge de una
perspectiva comprensiva, un paradigma que ve a mundo como construido, interpretado
y experimentado por |as personas en sus interacciones reciprocas y con sistemas sociales
méas amplios. Lainvestigacion se concentra no solo en hechos objetivamente verificables
sino en los numerosos significados subjetivos que le atribuyen las personas (Ullin,
Robinson y Tolley, 2006).

Se puede decir que hay contextos donde la investigacion cuditativa es
obligatoria. Uno de ellos es el vinculado a conductas socialmente reprobadas como por
gjemplo una actividad delictiva o considerada inmoral. Las investigaciones cualitativas
enfocan topicos conceptuaes, simbdlicos, normativos y otros no suceptibles de ser

expresados en niUmeros o cantidades (Y apu, 2006).

Serecurre a estudio de caso entendido como un método que utiliza los procesos

de investigacion cudlitativa la que es mas particularista y relativista, apuntando a
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investigaciones de tipo mas descriptivo y subjetivo no en el sentido de anclarse en la
subjetividad del investigador més bien en e de las percepciones subjetivas de los

informantes (Y apu, ob.cit).

Esta inclinacion por o subjetivo, lo valorativo, necesariamente da mayor peso a
lo émico, es decir, los conceptos y categorias manejadas por los informantes mas
especificos y relativos. En una sociedad abirragada como la boliviana, la falta de una
cultura legitima, nacional y ampliamente difundida, exige una sensibilidad a lo local y

particular (Ob.cit).

Seglin Gundermann (2008), el estudio de casos se centraen laindividuaidad, € objeto a
estudiar es € sujeto, la idea es poder comprender megjor cOmo y porgue actla o piensa de la
manera que actla y piensa, de forma que se reconocen las caracteristicas béasi cas que constituyen
a esta persona. El estudio de casos busca interpretar la particularidad de la existencia humana a
través de la narracion de la propia historia de vida; mediante ella el ser humano construye (co-
construye, es decir va formando junto con € entrevistador) su viday en ese narrar se constituye

como sujeto de significacion.

Participantes

El participante con e cua se trabgjé en esta intervencién, fué interno de un
centro de rehabilitacion para adol escentes:

Varon

De 14 afios de edad.

Autor de agresion sexual confeso

Con sentencia cumplida

Técnicas

Las técnicas que se utilizaron en la presente intervencion son las siguientes:
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Entrevistas semi-estructuradas (no se grabaron |las entrevistas debido a que
las normas de lainstitucion lo prohiben).
Genograma

Técnicas de intervencion de terapia centrada en soluciones

Laentrevista

En cuanto a los tipos de entrevista se utiliz6 la semiestructurada ya que se
encuentra dirigida especificamente a situaciones concretas mas abierta a desarrollo
espontaneo del entrevistado. Fueron entrevistas en profundidad de acuerdo a Tarrez,
(2008) mencionando a Vela Peon (2004), la entrevista a profundidad es la que permite la
posibilidad de indagacion en un marco mas personalizado, ya que a abordar un tema cara a cara
€OoN una persona, se tiene més posibilidad de profundizar en e tema, asi como observar gesticu-
laciones, actitudes y lenguaje corporal. Proporciona flexibilidad ademés de que permite clarificar
y generar nuevos cuestionamientos. Brinda accesibilidad a la informacion dificil de observar,
tales como actitudes, pensamientos y sentimientos que mostrara € individuo. Estan
fundamentadas contextualmente, 1o que eéimina la necesidad de incluir extensas

muestras.

Genograma

Para McGoldrick y Gerson, (1996) la descripciéon del genograma permite tener
una vision amplia y rdpida de patrones familiares complejos y proporciona una fuente
rica de hipétesis acerca de como un problema clinico puede estar conectado con el
contexto familiar del cliente dando lugar de esta manera a identificar soluciones
intentadas de manera errdnea, entre €l cliente y los miembros de la familia. Proporciona

ademés varias direcciones en la cuales se va guiar a cliente en busca de soluciones.
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Ubica a los miembros de la familia que podrian ser aliados apoyando al cliente en busca

delas soluciones.

Terapia centrada en soluciones

Se define a la terapia breve centrada en soluciones como intervenciones
terapéuticas que son capaces de responder en tiempos breves a necesidades especificas
de los clientes detrés existe una base teorica-practica complegja y muy desarrollada que

hace posible la resolucion de problemas (De Shazer, 1983).

La terapia centrada en soluciones es un enfoque de terapia breve, ha sido
identificada a menudo por sus técnicas innovadoras. Subyacente a la busqueda de
soluciones, de Shazer sostenia su creencia en las habilidades de |os clientes para saber 10
que era mejor para ellos y para disefiar efectivamente un plan para acanzar esos
objetivos. Muchas técnicas pueden ser integradas en la terapia breve centrada en las

soluciones (Trepper, 2007).

Técnicas de laterapia centrada en soluciones

El terapeuta, a lo largo de toda la sesidn, debe ir desarrollando una cierta
adaptacion a la persona que entrevistan. Este tipo de relacion supone un tipo especia de
intimidad, receptividad o armonia. Se pone especial cuidado en establecer "rapport”.
Siempre se inicia este primer encuentro comentando aspectos genos a toda quea
(Shazer, 1993).

De acuerdo a Tarragona (2006), como resultado de la entrevista se desarrollan

trestipos de relaciones entre terapeuta y € cliente:
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Cliente visitante: personas que no parecen tener un motivo de consultay larazon
por la que se encuentran en el consultorio es que se les llevd o alguien les dijo
que fueran o les envio € juez o casos parecidos.

Cliente demandante: es el cliente que tiene un motivo de consulta aunque este sea
confuso, vago, globa o especifico. O gque se ha desarrollado alguna expectativa
de solucion como resultado de la entrevista.

Cliente comprador: cuando en € transcurso de la entrevista e demandante da
claras muestras de que no sblo tiene buena disposicion sino de que quiere hacer

algo respecto al problema

Enfasis en las soluciones y las excepciones

El objetivo mas importante de este tipo de terapia es construir e implementar
soluciones. Unafaceta caracteristica de la terapia centrada en soluciones es que le dedica
mucha més atencion a explorar las soluciones que ainvestigar los problemas (Kim Berg,
1998).

Tarragona, (2006) mencionando a De Jong y Kim Berg, aclara que las
excepciones son aguellas ocasiones en las que € problema no esté presente 0 es menos
frecuente o menos intenso. La conversacién sobre excepciones tiene lugar en cualquier
momento de la terapia, siempre que sea posible identificar algo que los clientes estén
haciendo que sea bueno para ellos, que suponga conseguir sus objetivos, que implique

gue no se da el problema, etc. (Beyebach, 2010).
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Establecimiento de metas

Para poder hacer un buen trabgjo en la terapia centrada en soluciones es
indispensable explorar con € cliente a donde quiere llegar, qué quiere ver en su vida en
lugar del problema que lo trae a consulta. Establecer metas claras es fundamenta en este
tipo de terapia. Las metas deben de ser establecidas por € cliente. Una forma de ayudar
al cliente a establecer sus metas es a través de una de las herramientas mas conocidas de

este enfoque, la pregunta del milagro (Tarragona, 2006).

Lapreguntadel milagro

Esta pregunta basicamente invita a cliente a que imagine qué seria distinto si €l
problema que le preocupa se solucionara. Generalmente la Pregunta del Milagro se
formula més o menos asi (hablando de forma pausada):

“Suponte que mientras estés durmiendo esta noche y toda la casa est4 en silencio,
ocurre un milagro. El milagro es que € problema que te trgo aqui se soluciona. Pero
como estabas dormido no sabes que € milagro ha sucedido. Asi que, cuando te
despiertes mafiana en la mafana, ¢qué sera diferente que te haria darte cuenta de que
hubo un milagro y que & problema que te trgjo aqui se ha solucionado?’

Como la pregunta del milagro es hipotéticay no es real, permite que los clientes
se den lalibertad de imaginar un escenario libre del problema sin censurar sus idess. La
respuesta a la pregunta del milagro contiene las claves para las soluciones al problemay

las metas de laterapia (Beyebach, 2010).

El uso de escalas

Otra de las herramientas més caracteristicas de la terapia centrada en soluciones

es la escala. Se trata de una escala subjetiva con la que e cliente puede evaluar, entre

otras cosas: laintensidad del problema, su grado de esperanza en que las cosas cambien,
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cuanta confianza siente en que cambiaran, € progreso que ha hecho desde la dltima

sesion, en que punto sentira satisfecho y muchas més (Tarragona, 2006).

Retroalimentacion

De acuerdo a Tarragona (ob.cit) en cada sesion de terapia centrada en soluciones
el terapeuta le debe dar al cliente una retroalimentacién cuidadosamente formulada. Los
elogios recogen aquello que € cliente estd haciendo bien, realza sus cualidades o
subraya sus recursos. No se trata de elogiar por €logiar (en la linea de dar mensgjes
positivos), sino de apoyar a los clientes en sus lados fuertes de modo tal que puedan

seguir progresando, o empezar a hacerlo (Beyebach, 2010).

Utilizacion de tareas entre | as sesiones

Se utiliza tareas entre sesiones con todos los clientes ya que estas tareas estan
encaminadas a llegar a la meta construida por €l cliente. Parareforzar sus esfuerzos en
la resolucion de los problemas, especialmente en clientes obligados se necesita

retroalimentacion acerca de que lo estan haciendo bien (Tarragona, 2006).

Antecedentes del caso:

Datos generales:

Nombre: Manuel (nombre ficticio)

Edad: 14 afios

Escolaridad: 1ro. de Secundaria

No. De hijo en lafamilia: Tercero de ocho hijos
Estrato Social: Bgjo

Delito: Violacion a sus tres hermanos menores

Tiempo de reclusion: 1 afio 6 meses
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Marcos Clara

FiguraNo. 3. Genograma de lafamilia de origen caso Manuel

Descripcion del genograma

Manuel proviene de unafamilianumerosa. De su padre refiere que trabajaba todo
el diay llegaba a su casa Unicamente en las noches, describe la relacion con su padre
como distante (- - - - - - ), menciona que su padre no fue nunca afectuoso tanto con €
como con sus hermanos y su madre. Debido al trabajo su hermano mayor Jorge llego a

ser la persona mas cercana a su padre ya que é era su ayudante y se describe su relacion

como amistad estrecha ( R ),

La relacion con la madre la describe como norma ( ————) aunque se

menciona que también pasaba todo e dia fuera de casa debido al trabajo que €ela
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realizaba, se destaca la relacion de la madre con la hermana mayor Maria como

aménica, ( — ).

Manuel relata que aproximadamente a sus 6 afos su padre tragjo a vivir ala casa

familiar a Victor un joven que trabajaba como ayudante de albahileria. Tanto Jorge,

como Maria y Manuel fueron abusados sexualmente ( wwssnsssn ) por Victor durante
varios meses, en el momento en que se descubrieron las violaciones € padre no crey6 en

laacusacion de los nifios y lareaccion de la madre fue echar de lacasaa Victor.

Afios més tarde Jorge y Manuel comenzaron a agredir sexualmente ( AARAAARAas )
a sus hermanos menores Isabel, Elio y Luis. A partir de la denuncia que se hizo contra
Jorge y Manuel |os padres se separaron (= = iF - =) debido ala denunciainterpuesta en
contra de los hijos por violacion, € padre huyd con Jorge y Manue fue remitido a

Centro de rehabilitacion con una condena de un afio y seis meses.
Incidentes criticos de |as sesiones

Sintesis de las entrevistas

Primera sesion (Tiempo: 50 minutos)

Manuel se mostro reacio a hablar a principio de la entrevista, se le pregunt6 de
sus aficiones, deportes que practicaba, misica que preferia, para poder entablar una
conversacion con él. Se hablé de su proxima sdida, de lo feliz que estaria al estar tan

préxima esa ocasion, de lafecha de salida, de los papeles que tenia que presentar.
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Se le interrogd respecto a lo que mas extraiaria de la institucion con el objetivo
de encontrar algun tema agradable a é para disminuir la actitud negativa que tenia, é
mencionO gque no extrafaria nada, la conversacion continud respecto a la comida de la
institucion o otros temas relacionados, Manuel empez6 a relatar que gusta mucho de
cocinar y afadié que queria estudiar para ser chef y que existian planes con su mama

para abrir un restaurante donde todos sus hermanos podran ayudar.

La conversacion con Manuel en este punto giré en torno a negocio de su madre,
los pormenores de la venta, la manera en la que los hijos cooperaban con ellay la
urgencia que tiene de salir para ayudarla, lo cual se retroaiment6 positivamente. Se
cerrd la entrevista comentando o poco que faltaba para su salida y que pronto estaria

haciendo lo que tanto anhelaba. Se quedd para volver a conversar en dos dias.

En esta sesion se tratd de establecer un buen raport con Manuel, se evito
presionarlo dirigiendo la conversacion hacia ningin tema de conversacion en especial

mas bien se permitié que € dirijala conversacion alos puntos que le agradaban.

Segunda sesion (Tiempo. 45 minutos)

A los dos dias de la sesion anterior se realizd la presente sesion, cuando |lego
Manuel a la entrevista se le entregd un folleto que contenia propaganda de un instituto
gastronémico, esto con e fin de motivarlo en su inclinaciéon a la gastronomia, é se
entusiasmO mucho con la idea de estudiar, se hizo planes para ir a instituto al quedar
libre, indicé que podia estudiar gastronomia en la mafiana, ir a colegio en la tarde y

ayudar a su mamaen lanoche.
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Se converso bastante respecto a sus planes futuros y al desarrollo de sus clases en
el colegio, en los momentos en los que se tocaba el tema familiar, por ggemplo € como
se llevaba con sus hermanos se ponia tenso, por tanto no se volvid atocar el temay se
continuo hablando de sus aficiones, especialmente de la gastronomia. Se termino la
entrevista preguntando si estaba tranquilo ya que su salida estaba tan proxima, relaté que
se sentia un poco inquieto pero no quiso comentar mas del asunto en ese momento. Se

quedd paralasiguiente sesion la cual seriaen cinco dias.

Manuel eraun cliente visitante ya que no venia por su propiavoluntad. Se trabaj6
mucho en € raport para lograr una relacién de confianza con € cliente. Una vez
establecida esta relacion se esperd e momento oportuno para delimitar |os objetivos de

laintervencion de acuerdo alas necesidades y requerimientos que el cliente tendria.

Tercera sesion (Tiempo: 60 minutos)

Después de cinco dias se reaizo la presente sesion, al inicio de la entrevista se
noté a Manuel mas dispuesto a hablar, tenia una actitud abierta a la conversacién, ya no
estaba sentado en la posicion rigida y a la defensiva de las entrevistas anteriores, se
comenzd la conversacion con preguntastriviales.

Manuel era uno de |os pocos internos que tenian autorizacion para salir a estudiar
a un colegio a unas cuadras de la institucion debido a su buen comportamiento. Se

comentd al respecto, la conversacion giro en torno asus clasesy € colegio.
Durante la conversacion Manuel toco el tema respecto al miedo que tenia a no

poder salir en libertad tal como lo habia esperado tanto tiempo debido a los delitos

cometidos, este fue &l primer acercamiento que se tuvo a delito cometido. En este punto
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en vez de hablar sobre el delito y los detalles se utilizd la pregunta milagro para que

Manuel visualice un momento sin e problemay poder convertirlo en meta.

Se aprovecho ese primer acercamiento a delito para hacer la pregunta milagro:
“Imaginate s en la noche ocurre un milagro y este problema que tuviste con tus
hermanitos desaparece. ¢Qué haria que te des cuenta que sucedié € milagro?” Manuel
relata que sus hermanitos no lo miran mal, ya no desconfian de él, ni se escapan cuando

lo veian.

A partir de ese momento se encontré el objetivo que marcaria todo e proceso
terapéutico, sele explicd aManuel que ese milagro podria ser real si se trabajaba en €llo,

él se mostré entusiasmado en lograr aquello que se imagino.

De esta manera se encontraron los objetivos de la intervencion, primero el
acercamiento a delito permitid hacer |a pregunta milagro, de esta manera se encontraron
los objetivos en los que se trabagjaria, el objetivo secundario que era el llevarse bien con
sus hermanitos 'y € objetivo principal que llevaria a anterior €l cua seria e control de

impul sos violentos.

A partir de ello Manuel se convirtié de un cliente visitante a un cliente
comprador, pues € ya tenia un objetivo que queria trabajar. El problema que enfoca
Manuel se origina segin é en la conducta de agresion sexual, comenta que esos
impulsos no lo dgjaban vivir tranquilo, hasta €l punto que en ocasiones tenia que dejar
de hacer lo que estaba haciendo e ir aviolar a sus hermanitos.

Respecto a la atribucion que le da a origen del problema Manuel relata que

cuando veia a sus hermanitos le recordaba lo que le sucedié a é y sus hermanos
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mayores. Manuel relato los detalles del abuso sexua que habian sido victimas é, su
hermana Mariay su hermano Jorge a manos de Victor, narrd con l&grimas en los ojos o
sufrido y como esa experiencia se le venia a la mente y pensaba como sus hermanos
menores estaban ahora tan tranquilos en comparacion a lo que habian sufrido € y sus
hermanos mayores cuando habian sido violados por Victor, por tanto Manuel queria

hacer sufrir a sus hermanos |o que € habia sufrido.

Literamente |la terapeuta o contuvo agarrandolo del brazo mientras lloraba,
comentando o duro que debid haber sufrido una agresion como esa a la edad que tenia,
mencionando |o fuerte que habia sido, se le demostrd que no se lo juzgaba, méas bien se
comprendia lo que habia vivido y lo que habia sufrido de nifio, se comento lo valiente
que habia tenido que ser en esos momentos, que él era un sobreviviente y que se queria

ayudarlo.

Manuel lloré por lo que habia hecho a sus hermanitos, dijo que estaba
arrepentido y que no o volveria a hacer, aunque mostré sinceramente sus dudas respecto
alo que ocurriria cuando el vuelva a su casa, volvio insistir en su deseo de controlar sus

impul sos agresivos.

Se reforzé € hecho de que Manuel reconocia que lo que hizo fue incorrecto, que
es muy bueno que busque estrategias para no volver a cometer agresiones, se encomio
esa actitud, se menciond gue sus hermanitos notan y agradecen su arrepentimiento y sus

deseos de controlar los impul sos.

Se dio a Manuel latarea de describir con més detalle los cambios que abrian si

ocurriese el milagro, encontrar que cosas mas cambiarian en su casa, como cambiariala

153



Siria Aramayo Zamudio

actitud de su madre, de su hermana mayor con €, etc. Se quedd en que la siguiente
sesion seriaen tres dias como estaba programado.

Cuarta sesion (Tiempo: 60 minutos)

La sesion no se pudo redlizar en la fecha indicada debido a una actividad que
tenian los internos, se larealizd después de siete dias, Manuel [1egd de buen animo conto
gue sus papeles estaban ya completos y esperaba irse pronto, queria que se siga

avanzando en su terapia.

Detall6 1o que habia escrito respecto al milagro, se hablé mucho a respecto
esperando que Manuel visualice mas esas ideas. Una vez logrado esto se hablé de las
soluciones intentadas, menciond que trataba de mantenerse ocupado, mediante lavar

ropa, salir aayudar a su mama. Estas soluciones seguin relata no funcionaban.

Se buscd excepciones dentro de éstas, menciond que hacia cosas que e gustaban
y eso hacia que olvide y desaparezca € deseo de ir a agredir a sus hermanitos, 1o que
hacia era ir a jugar futbol con sus amigos, quedarse ayudando a su mamd, estas
excepciones encontradas eran deliberadas, se las elogio indicando que estas justamente
eran deliberadas y que Manuel ya habia encontrado algunos recursos para controlar sus
impul sos.

Se ponderd estos intentos de controlar |os impulsos, se reforzo la gratificacion de
Manuel gue es la de llevarse bien con sus hermanos, recordando que esos esfuerzos
tienen un premio que tiene que ver con el bienestar de su familia. Se elogio lo valiente
gue habia sido a soportar 1o que le sucedié y por tratar de controlar sus impul sos por sus
hermanitos.
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Se utilizé la escala de De Sasher (1993), para obtener lalinea base del control del
impulso y las preguntas de refuerzo para buscar en los recursos de Manuel conductas
alternativas. Al trabagjar con las escaas se le pregunté a Manuel en una escala del
numero uno a numero diez donde uno es bajo control y diez control total en que nimero
considera que esta en relacion cuanto puede controlar esos impulsos agresivos,

respondio que cinco.

Se trabgjé con preguntas de refuerzo, éstas ayudan a fortalecer la soluciéon una
vez gue se ha encontrado una conducta alternativa, la pregunta refuerzo permite buscar
mas conductas alternativas y lograr avanzar en la escala por gemplo ¢Qué harias para
llegar al nimero seis?, luego gque se encontrd la conducta que fue salir con amigos ya
que se distrae piensa en otras cosas y vuelve a su casa relgjado, se continu6 con ¢Qué
maés harias para llegar a nimero siete? De esta manera se buscaba encontrar conductas

alternativas, las cuales fueron salir afiestas, tener mas amigas.

Al final delasesion se dio latarea de pensar en los momentos en los que él y sus
hermanos habian disfrutaban juntos momentos felices. Se quedo para la proxima sesion

entresdias.

Quinta sesion (Tiempo: 50 minutos)

Después de tres dias se realizd la presente sesion, se trabajo en base a la tarea
dada, los momentos en los que Manuel tenia una buena relacién con sus hermanos,
Manuel recordd que en momentos en los que é jugaba con ellos se divertia mucho, se
buscaron mas excepciones ala conducta agresiva, describié conductas alternativas en las
que trataba de evitar estar a solas con sus hermanos. Se hablé de otras conductas

alternativas que Manuel preferia hacer, como salir con sus amigos, cocinar, €etc.
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Manuel toco el tema de como llegar alograr que sus hermanitos se acerquen a é
sin miedo, se volvio hablar de la escala donde Manuel ubica el miedo de sus hermanitos
a é en un dos. Se le preguntd que tendria que hacer para llegar a un tres, después de
pensar un momento Manuel comenta que sus hermanitos tienen problemas con las tareas

de matematicas y €l podria ayudarles, selereforzé con comentarios positivos.

Se continuo fortaleciendo los pasos dirigidos a objetivo de megiorar la relacion
con sus hermanitos preguntando: “Cuando tus hermanitos ya estén en e nimero ocho
¢Que tendrias que hacer para que lleguen al nimero siete?” Manuel refiere que deberia
ocuparse mas en |o que necesitan sus hermanitos, se le pregunta qué cosas deberia hacer,
menciona que almuercen a la hora, se hizo comentarios positivos sobre o que Manuel

hardal salir y setrato de retomar la escalade la agresion.

Manuel quiso hablar sobre la rabia que sentia hacia Victor por lo que é y sus
hermanos pasaron, habl6 del abandono de su padre con mucho dolor, se lo contuvo se
mostré a Manuel que era un sobreviviente y que la vida le tenia muchas sorpresas gratas
por delante y entre esas cosas corregir sus errores 'y e teniala oportunidad de hacerlo. Se

planed trabajar larabia que sentia hacia su agresor.

En esta sesion se dejo la tarea de escribir cosas agradables que le hubiesen
sucedido en las relaciones con sus amigos, esto con € fin de reforzar las relaciones
sociales afin de que Manuel retome su vida a salir de lainstitucion. Esta fue la Gltima

sesion en la préxima fecha ya Manuel habia salido libre.

Aunque Manuel presentaba graves conflictos y temores respecto a sus impulsos

sexuales se destaca que no nego €l delito cometido, se mostro arrepentido y con deseos
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profundos de evitar esa conducta, mostré interés por sus hermanitos especialmente
respecto a la relacion con ellos, no existian distorsiones en sus ideas respecto a la
agresion, tuvo claro que la agresion realizada contra sus hermanos fue realmente muy
malay queriarectificar |o realizado.

Manuel tenia resentimiento contra su agresor, cosas pendientes por hablar
respecto ala actitud del padre cuando éste se enterd de las agresiones que habian sufrido
él y sus hermanos, de la diferencia que hizo entre Manuel y su hermano mayor cuando
se enterd que ambos agredian a sus hermanos menores, se escuchd, se comprendid, se
empatiz6 con Manuel, lamentablemente estos puntos finales no se pudieron completar
con terapia por las circunstancias ya que Manuel salio en libertad y no volvié més ala

institucion.
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TablaNo. 2 Sintesisde la Intervencion Caso Manuel

Dificultad  Objetivo Técnica Recurso del cliente Preguntas de Técnicade
utilizada ampliacion
Cliente Generar un Pregunta Imaginallevarse bien
visitante objetivo deinterés milagro con sus hermanos, que
no lo vean con miedo
Impulso Controlar y evitar Escalas Control del impulso en ¢Qué crees que
agresivo el impulso laescalanimero cinco  debes hacer
agresivo para subir un
punto?
Busquedade Pensar en otracosa Comentarios
excepciones
Salir delahabitacion Seelogié su
donde estaban sus
hermanos
Salir ajugar fitbol
Noiralacasa
sabiendo que sus
hermanos estan solos
Sus Lograr que sus Escala ¢Qué harias
hermanitos  hermanitos sele para que pasen
letienen acerquen del nimero dos
miedo a nimero tres?
Ayudar hacer las
tareas asus
hermanitos.
¢Qué harias
para que pasen
del ndmero tres
al cuatro?
Asegurarse que estén
atendidos
Darlesd dmuerzo a
lahora
Recuerdos Tareas Pensar en los
mal os con momentos en los que
sus é y sus hermanos
hermanitos disfrutaban juntos de

momentos felices.
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Por los estudios mencionados el adol escente agresor sexual puede ser €l resultado
de una victimizacion sexua previa, por tanto es necesario considerar 1os modelos que
explican los efectos del trauma. Tenemos € modelo de los efectos del trauma
(Rasmussen, 2000), el cual indica que las conductas sexual es abusivas son una respuesta
posible a una experiencia traumatica (Figura No. 1). Finkelhor y Browne (1986) utiliza
su modelo traumatogénico para tratar de explicar por qué algunos nifios van a atentar

contralaotros (Figura No. 2).

CONCLUSIONES

Considerando los obstaculos que se tiene para readlizar terapia dentro de los
centros penitenciarios como ser: la falta de un ambiente adecuado, la predisposicién
negativa de los internos a terapeuta, era primordial encontrar una terapia adecuada para

alcanzar los objetivos.

La terapia breve centrada en soluciones permitid en corto tiempo como fueron
cinco sesiones tratar la problematica principal del interno en esta intervencion, siendo
esta problematica la principal en centros de rehabilitacion de adolescentes, ya que la
falta de control de impulsos lleva a la mayoria de adolescentes a cometer delitos de
diversaindole.

La eficacia de |la terapia breve centrada en soluciones se encuentra comprobada
en este caso ya gue se alcanzo las metas propuestas, estas fueron encontrar 10s recursos
en el interno para poder gercer control de sus impulsos agresivos y la de reorganizar |os
vinculos familiares rotos por la gecucion del delito. Mediante las técnicas de la terapia

breve centrada en soluciones se encontraron 10s recursos en € mismo interno, mediante
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metas por concebir, las excepciones las que se fortalecieron por medio de elogios, y se

ensefiaron aampliar estos recursos mediante el uso de escalas.

La eficiencia de la terapia centrada en soluciones se encuentra justificada ya que
en este caso de agresion sexual se requeria cumplir e maximo de objetivos y se tenia un
corto periodo de tiempo, por tanto en este caso se cumplié con todos los objetivos
propuestos, €l de identificar a cliente seguin la terapia centrada en soluciones, cambiar
la disposicién de Manuel de cliente visitante a cliente demandante, de generar un
objetivo & cual fue @ control de impulsosy mejorar larelaciéon con sus hermanos. Estos

objetivos fueron logrados en cinco sesiones.

Tanto la eficacia como la eficiencia de la terapia breve centrada en soluciones
hace que sus técnicas sean idoneas para trabajar con internos adolescentes en centros de
rehabilitacion, no sdlo con adolescentes con un historia delictivo de agresién sexua

sino de todo tipo de delitos en los que esta envueltala falta de control de impul sos.

El identificar el tipo de cliente segun la terapia centrada en soluciones permite
utilizar estrategias de sus mismas técnicas como la pregunta milagro para transformar al
interno de visitante a demandante, ya que generalmente Ilega obligado y reacio ainiciar
la terapia. La pregunta milagro ayudd en el presente caso a encontrar la meta que guio

nuestra intervencion.

La meta que se busco fue la de reorganizar los vinculos familiares del interno
mediante las escalas, € mismo interno encontrd estrategias para poder cerrar
paul atinamente la brecha gue habia entre é y sus hermanos. Siendo esta la meta premio
ya que Manuel desea més que otra cosa mejorar la relacion con sus hermanos menores,

él estaba dispuesto a trabgjar en o que se necesitase para lograr aguello, por tanto se
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trabaj 6 paralelamente con la meta principal |a cual fue el control de impulsos violentos,

logrando cumplir los objetivos planteados a inicio de laterapia.

De acuerdo a los estudios realizados por Veniziano, Veneziano, y LeGrand,
(2000), Ramirez (2002), Connolly y Woollons, (2008), Grant, Indermaur, Thornton,
Stevens, Charmarette y Halse, (2009), existe una elevada posibilidad de que personas
gue han sido agredidas sexualmente de nifios [leguen en el futuro a agredir sexualmente,
el estudio de este caso nos confirma e supuesto, més nos permite la posibilidad de
lograr la rehabilitacion de estas personas con la terapia adecuada como se ha
demostrado.

Es importante mencionar que la ausencia de afecto, reconocimiento y proteccién
de sus padres especialmente en el momento en el que Manuel fue agredido son un factor
importante en su conducta agresiva afos después, ya que la falta de reconocimiento de
su sufrimiento se expresd tiempo después cuando é mismo reconoce que le daba rabia
gue sus hermanos no sufran 1o que é habia sufrido, siendo esta la primera motivacion

para agredirlos sexua mente.

La falta de tratamiento psicoterapéutico a Manuel como victima en e momento
en e que fue violado determind un estilo de afrontamiento inadecuado y €l surgimiento
de problemas de conducta por la falta de control de impulsos en € inicio de su

adolescencia.

Existe un patrén que sigue el victimario en su conducta agresiva, de acuerdo a
este estudio se observa gque ese patron se puede cortar fortaleciendo las estrategias del
mismo agresor en el control de impulsos agresivos. La generacion de metas contrarias a

los resultados de |a agresion permite reforzar este control.
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La complgjidad del caso siendo Manuel victima de violacion cuando nifio y
victimario afios después a violar @ a sus hermanos menores, hizo que existieran
demandas del cliente para tratarlo como victima, por tanto se hizo necesario salir del
enfoque centrado en soluciones durante la terapia en el momento en e que se requirié
intervenir alavictima, se utilizé e enfoque narrativo en el cual € cliente pudo expresar
lo que le sucedio a él y a sus hermanos cuando fueron violados, expresé la rabia que
sentia hacia su agresor.

Aungue se abandoné momentaneamente la terapia centrada en soluciones se la
retomoé inmediatamente fortaleciendo los recursos que el cliente habia demostrado en

momentos tan dificiles como esos.

El proceso terapéutico al no ser rigido, estar centrado en €l cliente y 1o que €
podia hacer, permitié generar confianza en si mismo y seguridad en que podia controlar
sus impulsos agresivos. Al no tocar la problematica de la violacion de Manud a sus
hermanos, ni a inicio, ni durante el proceso terapéutico por parte del terapeuta, dio lugar
a que € cliente se exprese con més confianza y seguridad y que sienta que se deseaba
ayudarlo. También e hecho de no tocar € origen del delito hizo que no se sintiese

estigmatizado por la problematica de su caso.

La terapia centrada en soluciones aplicada a la psicoterapia en centros
penitenciarios abre las puertas a tratamiento de muchas conductas patoldgicas que
hacen gue los internos reincidan, esta terapia permitiria lograr que € interno encuentre

aquellos recursos propios y los fortal ezca haciendo su posibilidad de reinsercion mayor.
Es importante el papel del terapeuta en el mangjo de casos como los de agresion

sexual ya que laflexibilidad en el manegjo de la terapia permitira una intervencion global

al cliente cubriendo todas sus necesidades tanto en € logro de metas como en la cura de
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heridas emocionales. Aunque esta investigacion es solo un estudio de caso permiten una

guia parafuturas intervenciones.

Se considera importante tener una vision ampliadel funcionamiento familiar para
lo cual se utilizo el genograma, no con € fin de identificar y rebuscar los motivos del
problema, sino con €l fin de empatizar a profundidad con el cliente, poder encontrar
metas deseadas por € cliente como sucedié en este caso. Tener una vision de la

estructurafamiliar ayuda a co-construir con € cliente metas beneficiosas para él.

Es primordial trabgjar con nifios que han sido agredidos sexua mente ya que esto
permitira prevenir futuras agresiones, y lograra que €l nifio elabore la experiencia sufrida
y responda de manera asertiva mas adelante a sucesos que podrian provocar

revictimizarlos o volverlos agresores.

El terapeuta debe tener habilidades especificas para trabagjar con nifios que han
sufrido abuso sexua. Un psicologo tiene que reevaluar su estilo terapéutico y sus
técnicas para trabajar la problemética de violacion, dentro de la que se debe tener como
habilidad fundamental la empatia, tener especia cuidado con la actitud con la que se
encara la problematica y principalmente tener los conocimientos tedricos actualizados

gue permitiran adentrarse en el manejo adecuado de laterapia.

Es muy importante en el trabajo con agresores sexuales €l tener una empatia muy
profunda, porque debido ala crueldad del delito y las caracteristicas de las victimas las
cuales son nifios muy pequefios se suele perder la perspectiva por tanto es primordial
retomar las veces que sean necesarias € enfoque principal. Se tiene que ayudar a buscar
soluciones a cliente, se debe verlo como un ser humano no como un violador,

externalizar la conducta agresivay tratar ala persona.
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Y ung escribio: “El hombre sano no tortura a otros. Por o general, es el torturado,
el que se convierte en torturador”. Sin perder de vista esta vision € terapeuta experto
observa a la persona mas ala del delito. Y es capaz de tratar tanto a la victima como a

victimario.

Articulo recibido en: 18 de noviembre de 2010
Manejado por: Editor en Jefe- 1CC

Aceptado en: 09 de febrero de 2011
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