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RESUMEN

Este trabajo presenta un caso clinico y su proceso terapéutico basado en el modelo de Terapia
Breve Centrada en Soluciones en el que se atendié a la madre de dos hijas que fueron abusadas
sexualmente. El proceso se llevo a cabo en México, pais que obtuvo la primera posicion en abuso
sexual infantil, entre los paises que conforman la OCDE.

La importancia de este trabajo reside en que cuando una madre se entera de que su hija o hijo
fue victima de violencia sexual, entra en una etapa de vulnerabilidad, por lo que la ayuda que se les
brinda para hacerle frente a la situacion de la mejor manera posible para ellas y sus hijos es funda-
mental, ya que el apoyo materno es el factor mas importante en el proceso de reparacion de las con-
secuencias del abuso sexual en los nifios.

Sin embargo, aparecen dificultades para ofrecerlo, pues existe la tendencia a la patologizacion y
una postura que culpabiliza a las madres por el abuso, derivada de las expectativas sociales sobre
la maternidad. Ademas, en las investigaciones del tema, asi como por parte de los profesionistas de
la salud, se ha observado un significativo descuido al sufrimiento y las dificultades que viven las
madres en esta situacion.

Por tanto, es fundamental reconocer las fortalezas y recursos que las madres y sus familias
poseen para afrontar las adversidades derivadas del abuso sexual infantil. Razon por la cual este tra-
bajo se enfoca en la aplicacion del modelo de terapia Breve Centrado en Soluciones, ya que es una
propuesta novedosa y esperanzadora que se enfoca en las fortalezas, los recursos y las capacida-
des de los clientes, siendo una forma mas humana y optimista de apoyar a las personas en compa-
racion a otras terapias que se centran en el déficit y la patologia.
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ABSTRACT

Solution focused brief therapy for mothers of children who suffered sexual abuse. This work
presents a case report and the therapeutic process based on the model Solution Focused Brief
Therapy in which the mother of two daughters who were sexually abused was supported. The
process was carried out in Mexico, the country that obtained the first position in child sexual abuse,
among the countries conforming the OCDE.

The importance of this work is that when a mother notice that her daughter or son was a victim
of sexual violence, enters a stage of vulnerability, so the help they get to cope with the situation in
the better possible way for them and their children is fundamental, since maternal support is the
most important factor in the process of repairing the consequences of sexual abuse in children.

However, there are difficulties in offering it, since there is a tendency towards pathologization
and a position that blames mothers for abuse, derived from social expectations about motherhood.
In addition, in the investigations of the subject, as well as on the part of health professionals, there
has been a significant neglect of the suffering and difficulties that mothers experience in this situa-
tion.

Therefore, it is essential to recognize the strengths and resources that mothers and their fami-
lies have to face the adversities derived from child sexual abuse. For that reason, this work focuses
on applying the model of Solution Focused Brief Therapy as it is a novel and promising approach
that focuses on strengths, resources and capabilities of customers, being a more human and opti-
mistic form of supporting people in comparison to other therapies that focus on deficit and pathol-
0gy.

Keywords: solution focused brief therapy; child sexual abuse; maternity

INTRODUCCION

El abuso sexual infantil es un tipo de violencia que implica un acto de poder que tiene conse-
cuencias fisicas psicoldgicas y emocionales sobre menores de dieciocho afios con quien se mantu-
vieron actos sexuales (Martinez, 2016).

Cuando una madre se entera de que su hija o hijo fue victima de violencia sexual, entra a una
etapa de vulnerabilidad, por lo que es fundamental brindarle apoyo adecuado (Quiroz y Pefiaranda,
2009). Asi mismo, en la literatura hay una gran cantidad de informacion enfocada al impacto del
abuso en nifias y nifios y muy poca enfocada a las necesidades de sus cuidadores no abusivos. Por
tanto, se ha observado un significativo descuido al sufrimiento y las dificultades que viven especifi-
camente las madres como consecuencia del abuso sufrido por sus hijos (Sinclair y Martinez, 2006).

Asi mismo, existe consenso con respecto a identificar al apoyo materno como el factor mas
importante en el proceso de reparacion de las consecuencias del abuso en los nifios. Asi, tal como
sefiala Malacrea (2000 citada en Sinclair y Martinez, 2006), en los casos de abuso sexual de los
hijos, se presenta una importante paradoja en la que se ve atrapada la madre, ya que ella es quien
debe encargarse de resolver las consecuencias de aquello que no ha causado.

Sin embargo, también es indispensable reconocer las fortalezas y recursos que las madres y sus
familias poseen para afrontar las adversidades como lo es el abuso sexual infantil (Quiroz y
Pefiaranda, 2009). Por tal razon en este trabajo se considera el modelo de Terapia Breve Centrado
en Soluciones (TBCS), debido a que es una propuesta novedosa y esperanzadora, que facilita un
equilibrio entre reconocimiento y posibilidad, ya que es importante que los clientes se sientan escu-
chados, reconocidos y valorados.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
108 INFAD Revista de Psicologia, N°1 - Monogréfico 3, 2019. ISSN: 0214-9877. pp:107-116



PSICOLOGIA POSITIVA

EL PANORAMA DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL EN MEXICO

Martinez (2016) menciona que los datos y tendencias internacionales del abuso sexual infantil
se presentan en México y reconoce la dificultad existente en conocer datos fehacientes relaciona-
dos con el abuso sexual infantil, ya que existen cifras negras que lo imposibilitan. A su vez la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas (CEAV, 2016), a través de la Encuesta Nacional de
Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica (ENVIPE) 2014 estimd la cifra negra de delitos
que tuvieron lugar en México. De acuerdo con este calculo, es posible concluir que cada afio se pre-
sentan alrededor de 600,000 delitos sexuales en México.

Por otro lado, de acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), México obtuvo la primera posicion de los 33 paises que la conforman en violencia fisica,
abuso sexual y homicidios perpetrados en contra de nifios y nifias menores de 14 afios (Senado de
la Republica, 2018).

EL IMPACTO DEL ABUSO SEXUAL DE UN MENOR DE EDAD EN SU FAMILIA

De acuerdo con Quiroz y Pefiaranda (2009), el abuso sexual infantil no sdlo afecta al nifio abu-
sado o victima directa, sino que transgrede a toda la familia de maneras diversas.

Por lo que se ha estimado que cualquier nifio o0 adulto que ha sufrido abuso sexual o violacion,
podria afectar a un promedio de tres personas significativas con respuestas de afliccion y que entre
ellas se incluye a las personas que son fuente principal de apoyo del menor (Remer y Elliot, 1988
citado en Hooper, 1994).

EL EFECTO EN LAS MADRES DEL ABUSO SEXUAL DE SUS HIJOS

La madre, al enterarse de que el abuso ha ocurrido, sufre un fuerte impacto emocional. Asi,
Sinclair y Martinez (2006) proponen las siguientes vivencias por las que atraviesan:

Victimizacién secundaria: Cuando se devela el abuso sexual de un hijo, la madre puede sufrir
un trauma con caracteristicas y magnitud parecida al vivido por el menor.

Vivencias Respecto al Nifio: la madre experimenta culpa, piensa que el abuso ha causado un
dafio irreparable y que determinara el futuro del menory de ella misma Ademas la madre puede pri-
varse en su rol materno por miedo a incrementar el dafio, apareciendo dificultades para manejar los
limites, al mismo tiempo las consecuencias del abuso pueden manifestarse en el menor por medio
de respuestas y conductas disruptivas,

Vivencias Respecto al Rol Materno: de acuerdo con Goodrich, Rampage, Ellman y Halstead
(1989), los roles de género guian las relaciones familiares. Asi, las mujeres son educadas de tal
modo que su principal objetivo en la vida es cuidar de los demds (Papp, 1991). Por tanto, el abuso
sexual de un hijo o hija cuestiona el rol de la madre y de crianza ante la sociedad (Quiroz y
Pefaranda, 2009). De esta manera, la madre experimenta la sensacion de que no puede confiar en
si misma, de inadecuacion y fracaso en su rol materno (Hopper, 1994).

AFRONTAMIENTO DEL SUCESO DE ABUSO EN LOS HIJOS

Las madres que padecen el abuso sexual de sus hijos entran en una situacion de vulnerabilidad
socioeconomica y psicoldgica que cuestiona su condicion de ser mujer. Ademds, ella tiende a
enfrentar las consecuencias del abuso de su hijo, asi como las consecuencias en la familia (Sinclair
y Martinez, 2006).

Afortunadamente, a pesar de la estigmatizacion que la sociedad hace de la situacion, del silen-
cio y soledad con el que atraviesan las madres el proceso tras la revelacion y de un apoyo poco
oportuno y comprensivo de las instituciones a cargo de la atencion de las familias, las madres ponen
en marcha diferentes acciones para hacerle frente a sus circunstancias y la de sus hijos (Quiroz y
Pefiaranda, 2009).
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TRABAJO TERAPEUTICO CON LAS MADRES DE NINOS QUE SUFRIERON ABUSO SEXUAL

Sinclair y Martinez (2006) identifican dos posturas que permiten aproximarse al trabajo tera-
péutico con la madre, los cuales pueden ser clasificados como un enfoque que tiende a la culpabi-
lizacion y uno que tiende a la responsabilidad. EI primero se centra en las deficiencias de la madre,
lo que esta no hizo y la forma en que contribuy6 con el abuso de su hijo o hija.

El segundo no desconoce las dificultades que puede vivir la madre, sin embargo se centra en
potenciar sus recursos, en las acciones que pueden garantizar la proteccion del menor en el pre-
sente y futuro y en la superacion del sufrimiento. Asi, se trata de identificar aquello que la madre
puede hacer para ayudar a su hijo (Martinez, 1996 citado en Sinclair y Martinez, 2006). Sin embar-
go, se vuelve a poner énfasis en el nifio y se deja de lado aquello que la madre puede hacer para
superar su propio sufrimiento. Por lo que en este trabajo se propone la aplicacion del modelo de
TBCS.

SUPUESTOS BASICOS DE LAS TERAPIAS ORIENTADAS A SOLUCIONES

De acuerdo con O’Hanlon & Weiner (1989), los terapeutas centrados en soluciones se manejan
bajo supuestos que los llevan a mantener una postura optimista y esperanzadora acerca del cam-
bio, los cuales se describen a continuacion:

Todas las personas cuentan con habilidades y recursos que pueden ser utilizados para resolver
sus quejas y el terapeuta debe acceder a ellos para ponerlos en marcha. Sin embargo, los clientes
abrumados por las dificultades pierden de vista sus propios recursos.

Las situaciones que atraviesan las personas estan siempre cambiando. El cambio es inevitable.

El propdsito del terapeuta es identificar y ampliar el cambio.

Los terapeutas centrados en soluciones no consideran util reunir una gran cantidad de infor-
macion histérica sobre el problema presentado. Lo que es importante es lo que los clientes hacen
y que les dan buenos resultados.

No se considera que los sintomas cumplen ciertas funciones ni se trata de conocer la razon de
la presencia de los mismos.

Solamente un pequefio cambio se necesita para producir nuevos cambios. Erickson utilizd la
metafora de bola de nieve para describir la importancia de los cambios pequefos.

Son los clientes y no los terapeutas los que establecen los objetivos a alcanzar en terapia, ya
que los terapeutas no estan mejor preparados que el cliente para indicarles como deberian vivir sus
vidas.

Es posible lograr la resolucion de las dificultades rapidamente.

No existe una tnica forma de ver las cosas.

El foco esté puesto en los aspectos cambiantes y cambiables de las situaciones.

O0BJETIVO
Aplicar el Modelo de TBCS como guia de un proceso terapéutico para conocer su utilidad en una
mama con dos hijas que sufrieron violencia sexual.

MUESTRA Y/0 PARTICIPANTES
Se trabajo con una mujer de 34 afios que es madre de dos hijas adolescentes que sufrieron vio-
lencia sexual.

METODO
El caso presentado en este trabajo se atendid en la modalidad individual sin supervisién en con-
sultorio cerrado en las instalaciones de un Hospital Psiquidtrico Infantil de la Ciudad de México. El
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modelo terapéutico que se utilizo fue el de TBCS y se incluy6 una estrategia del modelo de terapia
Narrativa. Las sesiones tuvieron lugar cada quince dias con una duracion de una hora cada una. Este
proceso se completd con 6 sesiones, incluida la entrevista inicial.

Posteriormente se realizd una llamada de seguimiento después de tres meses, y la consultante
menciono que las cosas seguian estables.

Adicionalmente, por razones éticas se pidi¢ previa autorizacion a la consultante para poder pre-
sentar su caso y se cambid su nombre, asi como el de sus familiares para mantener la confidencia-
lidad.

INTRODUCCION DEL CASO

Ana, de 34 afios de edad, es la encargada de su propio puesto de comida mexicanos en la via
publica. Estudio el nivel medio superior y una carrera técnica en trabajo social.

Desde hace tres afios, Ana huyo de la violencia que ejercia su ex pareja (Mario) sobre ellay sus
hijas mientras vivian en Tijuana, por lo que se mudo a la Ciudad de México. Ana se refugié en la
casa de su madre, donde vive junto a sus dos hijas adolescentes: Karen de 12 de edad y Brenda de
14 afios de edad, quienes se encuentran estudiando la secundaria. Sin embargo, esta familia ha
pasado por dos eventos importantes: Mario se suicidé después de que Ana se fuera de casa y David
(hermano de Ana), abus6 sexualmente de sus hijas mientras vivia en el mismo domicilio.

Por otro lado, la relacion entre Ana y Karen es muy cercana, ya que ambas se tienen confianza
y son mutuamente afectuosas, Karen es responsable y se porta bien en casa y en la escuela.
Contrario a esto, la relacion entre Anay Brenda es percibida como distante, ya que Ana refiere que
Brenda es callada y practicamente no habla con ella ni le cuenta sus cosas. Ademas a Ana le cues-
ta trabajo hablar con Brenda y hacer que cumpla reglas, lo cual empeora debido a que Ana se sien-
te culpable por el abuso sexual que sufrieron sus hijas, de tal suerte que se le dificulta hablar sobre
sus sentimientos a Brenda, asi como poner limites.

MOTIVO DE CONSULTA

El problema presentado por la consultante tenia que ver con la relacion distante que llevaba con
su hija mayor Brenda tras escapar de la situacion violenta con su ex pareja, el suicidio del mismo
y el abuso sexual que sufrieron sus hijas, a tal grado de que Ana no podia decirle a su hija lo que
sentia por ella ni hablarle de sus sentimientos, quedandose practicamente sin poder pronunciar ni
una palabra.

ANALISIS TEORICO METODOLOGICO
Este caso se llevd a cabo en cuatro etapas, aunque en algunos momentos se mezclaban y teni-
an lugar al mismo tiempo, se hace esta division con fines diddcticos.

Etapa 1: la relacidn y los objetivos.

Objetivos terapéuticos

Como menciona O’Hanlon y Weiner-Davis (1989), los objetivos terapéuticos se negocian en el
modelo de TBCS, de tal forma que sean resolubles, alcanzables, concretos y observables para saber
cuando se han cumplido.

Por lo que se negocid con Ana que el objetivo del proceso terapéutico era mejorar la relacion
entre su hija Brenda y ella. Asi, esto se veria reflejado cuando estuvieran presentes las siguientes
situaciones:

Ana seria capaz de hablarle de sus sentimientos a Brenda.

Ana podria darle indicaciones claras a Brenda y ella la obedeceria.
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Brenda le tendria confianza a su madre para hablarle sobre las cosas que le suceden.

Ana podra ayudar a su hija para que deje de robar.

Relaci6n de tipo comprador

La relacion con el consultante de tipo “comprador” indica que hay disposicion para hacer algo
respecto al problema, asi el terapeuta puede prescribir tareas con la confianza de que seran lleva-
das a cabo (De Shazer, 1985). Por estas razones se establecio una relacion con Ana de este tipo.

Etapa 2: hacer posible que Ana expresara sus sentimientos a su hija.

Cartas

Siguiendo la idea de O’Hanlon y Weiner-Davis (1989) que consiste en que cambios pequefios
llevan a cambios mds grandes, se solicitd a Ana que llevara a cabo la escritura de una carta a su hija
y aunque dicha estrategia pertenece a la terapia narrativa, ofrecia un primer paso pequefio.

Esta tarea tiene como base la explicacion de Gergen (1990), retomada por Penn y Frankfurt
(2005), ya que cuando construimos lo que llamamos problema, desarrollamos un monologo inter-
no que puede ser experimentado como una voz negativa. Sin embargo, es posible hacer un balan-
ce con voces mas positivas que pueden conversar con el monologo negativo. De este modo, agre-
gar la escritura en terapia impulsa el cambio, a la vez que acelera el descubrimiento de nuevas voces
y permite la creacion de nuevas narrativas y significados.

De tal forma que el proceso comenz6 con la imposibilidad de Ana de escribir méas de dos ren-
glones guiados por el tema del dolor y la culpa y termind tras cinco versiones de cartas, con una en
que Ana habla sobre sus sentimientos abiertamente y su orgullo por Brenda.

Etapa 3: Ayudar a su hija a dejar de robar y mejorar la relacion entre madre e hija.

En esta etapa, Ana afirm6 que la manera de ayudar a detener la conducta de robo de Andrea era
mejorar la relacion entre madre e hija.

Excepciones al problema.

Las excepciones son las situaciones, momentos o periodos libres de problemas (Cade &
0’Hanlon, 1993).

A partir de la idea de Ana, quien explicaba que la conducta de robo de Brenda es una expresion
del enojo, se exploraron excepciones en las que Ana pudiera ayudar a Brenda con su enojo o en que
no se muestre enojada y Ana no pudo identificar ninguna.

No obstante, cuando no se han encontrado excepciones en el pasado o presente, es posible bus-
car una solucion hipotética, ya que segtin 0 Hanlon (1999), la TBCS busca tener conversaciones
orientadas a la busqueda de aptitudes y capacidades que pueden estar relacionadas con un ambito
diferente de la vida del cliente.

De este modo, se encontrd junto con Ana una posible solucién al enojo y aislamiento de Brenda
en la experiencia de la adolescencia de Ana, ya que a ella también la trajeron a vivir a la Ciudad de
México cuando tenia diez afios de edad, su padrastro abus6 sexualmente de ella, lo cual le provocé
mucho enojo. Por lo que Ana dejo de sentirse enojada cuando tuvo gente que la apreciaba cerca de
ellay no la dejaban sola. Por lo que se le pidi6 a Ana que implementara esta estrategia con Brenda.

Tarea de formula 1

Esta tarea consiste en pedir al cliente repetir mas de las conductas exitosas que son distintas a
las que tienen que ver con el problema (Cade y O Hanlon, 1993). Asi, Ana comunicé que Brenda ya
no robaba y cada vez se habia acercado mas a ella, por lo que se le preguntd qué cosas hizo para
tener éxito y ella menciond hacer lo siguiente:

Estar cerca de Brenda
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Pasar mas tiempo con Brenda

Dedicarle su atencion

Interesarse por las cosas de Brenda.

Darle espacio a Brenda cuando ya no quisiera hablar y permitirle que se acerque cuando esté
lista.

Por lo que se le pidié a Ana que hiciera mas de esto que le habia funcionado.

Deconstruccion

De acuerdo con Watzlawick, Weakland y Fisch, (1974) citado por De Shazer (1985), la des-
construccion se basa en modificar el marco conceptual o emocional con el que se experimenta una
situacion y colocarla con otro marco de referencia que se acomode a los hechos de la misma situa-
cion igual o mejor.

Por lo que, en este caso, se re enmarco la idea de Ana de no poder apoyar a su hija, por la idea
de que es la persona que mejor puede comprender y apoyar a Brenda, derivada de las similitudes
entre ellas.

Etapa 4: establecer limites y reglas claras.

Modificacién de la pauta

De acuerdo con Cade y O’Hanlon (1993), las pautas son maneras regulares de hacer las cosas.
Por lo que intervenir en una pauta implica reemplazar alguno de sus elementos por otro que esta
fuera de los limites acostumbrados, remover o sumar elementos que llevan a experiencias o con-
ductas no deseadas.

Por lo que al identificarse la pauta en que Ana no puede dar las instrucciones claras, se le pidid
acortar la instruccion al menor nimero de palabras, tratando de ser lo mas concreta posible. Como
resultado de la alteracion de esta pauta, Ana ya no se molestaba con sus hijas y sus hijas com-
prendian y respondian mejor las indicaciones.

Tarea de formula 2

Tras el éxito que Ana tuvo dando indicaciones a sus hijas, debia repetir mas de las mismas
acciones que le habian funcionado para lograrlo, las cuales incluyen:

Continuar siendo concreta evitando sermonear.

Respirar profundamente.

Darse tiempo para hablar despacio y pensar antes.

Tomar un tiempo fuera.

Hablar tranquilamente.

Intervenciones adicionales

Durante este proceso, al término de cada sesion se ofrecian a Ana Elogios, ya que de acuerdo
con O’Hanlon y Weiner-Davis (1989), resaltan tendencias positivas sobre lo que esta haciendo el
cliente.

Ademds, se implementd la pregunta del milagro, la cual se pronuncia de la siguiente manera:
“Supongamos que una noche mientras duerme, se produce un milagro y su problema se resuelve.
¢Como se daria cuenta?, ;qué seria diferente?, ¢Como lo sabrian otras personas si usted no lo
comentara?” (De Shazer, 1987). De acuerdo con O’Hanlon (1999), esta pregunta es muy (til con las
victimas de un trauma, ya que permite construir con el cliente un futuro con posibilidades.

RESULTADOS
Este proceso concluyd exitosamente en seis sesiones al alcanzar los objetivos establecidos en
un primer momento con Ana, dado que:
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Ana era capaz de hablarle de sus sentimientos a Brenda.

Ana podria darle indicaciones claras a Brenda y ella la obedecia.

Brenda le tenia confianza a Ana y le contaba sobre las cosas que le suceden e incluso le pedia
CONSejos.

Brenda dejo de robar.

DISCUSION

En el caso presentado, se observaron dificultades que la literatura ha descrito en las madres
que tienen hijas o hijos que han sufrido abuso sexual. A pesar de esto, fue adecuado considerar el
modelo de TBCS ya que favorece la postura optimista del terapeuta, enfocada a los recursos y las
soluciones en medio de una historia plagada de sucesos tragicos, pero también una historia en la
que se presentaron muchos recursos. Mantener dicha postura es fundamental, ya que de acuerdo
con O’Hanlon y Weiner-Davis (1989), probablemente el factor con mayor relevancia que favorece las
expectativas de cambio en los clientes es lo que el terapeuta considera que puede conseguirse.

Por otro lado, en comparacion a otros tipos de terapia, la TBCS reporta una rdpida resolucion
del problema con un promedio de duracion del tratamiento menor a las diez sesiones (0’Hanlon y
Weiner-Davis, 1989). Asi, puede generar alivio el hecho de que la resolucion de los problemas logra
darse rapidamente ante la desesperacion y el malestar.

Ademas, de acuerdo con O Hanlon (1999), el modelo de TBCS encuentra una manera de traba-
jar que representa una ventaja sobre otros modelos, ya que incluye tres estrategias: reconoce la
experiencia en el pasado y presente sin cerrar las alternativas de cambio, pone énfasis en el proble-
ma o sintoma presentado para ayudar al cliente a recuperar aspectos de su vida que se hayan per-
dido y en tercer lugar contribuye a que le cliente desarrolle una vision clara de un futuro con posi-
bilidades.

Por su parte, el implementar estrategias de otros modelos terapéuticos impulsd el proceso. Asi
Rosado (2016), enfatiza la importancia de integrar diversas miradas tedricas y técnicas en terapia,
ya que favorece una practica terapéutica mas tolerante en que se puedan beneficiar tanto los tera-
peutas como los clientes.

CONCLUSIONES

El caso presentado en este trabajo ejemplifica el sufrimiento, vulnerabilidad y dificultades por
las que atraviesan las madres no abusivas que tienen una hija o hijo que ha sufrido violencia sexual.
Por lo que se hace importante que los profesionales de la salud y otros que tienen contacto con
ellas, ofrezcan apoyo adecuado y oportuno para ayudarles a hacer frente a la situacion. Sin embar-
go, con esto no se quiere dar a entender que la atencion ofrecida a las victimas directas no sea
importante. Al contrario, se trata de no ignorar el sufrimiento de ninguna de las partes de la familia
afectada.

Ademads, se puede concluir que el modelo de TBCS es una opcion adecuada para tratar los pro-
blemas que experimentan las madres a partir del abuso sexual de sus hijos. Sin embargo, el mode-
lo centrado en soluciones es solo una opcion entre tantas para dar atencion a las madres que nece-
sitan apoyo, por lo que puede considerarse que un modelo de terapia en estos casos es (til siem-
pre y cuando existan las siguientes condiciones:

No sea culpabilizador.

Sea flexible y tome en cuenta las motivaciones de los clientes.

Valide la experiencia de las personas sin tener que re traumatizar al revivir el evento.

Sea un modelo no normativo que se enfoque e en los recursos.
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