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El abuso sexual infantil se
esta convirtiendo en los
ultimos aifios en un tema de
actualidad en los medios de
comunicacion, que atrae la
atencion del publico en
general, pero, que
normalmente se analiza
desde la perspectiva de la
victima y de la penalizacion
para el perpetrador,
olvidando otra parte
importante: ;se puede hacer
algo para que ese abusador
no vuelva a cometer otra
agresion, teniendo en cuenta
que en muchos casos son
adolescentes o jovenes, y
cuyo futuro es, si no se hace
nada, seguira agrediendo, y
por tanto incrementandose el
namero de victimas?. Aqui,
se plantea que el camino mas
eficaz para disminuir la
posibilidad de que el
perpetrador vuelva a agredir
es el tratamiento psicologico
de los agresores
adolescentes, en formato de
grupo.

Abuso sexual, perpetrador,
empatia, apego seguro,
victima.
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Dentro de los objetivos de APREMI,
estd el de promover la investigacion y
promocionar la formacion, proporcio-
nando la posibilidad a todos los profe-
sionales relacionados con la infancia
(pediatria, psicologia, derecho, educa-
cién, etc.), de incrementar su formacion
organizando seminarios de cardcter in-
ternacional con los profesionales mds
destacados dentro del dmbito del mal-
trato infantil.

Esta vez, los dias 26 y 27 de marzo
tuvimos la enorme satisfaccion de es-
cuchar y aprender de uno de los espe-
cialistas en tratamiento de abuso sexual
mds destacados en el dmbito europeo,
D. Kieran McGrath, el cual posee un
amplio curriculum que aqui no vamos
a desarrollar, y desde 1990 dirige un
proyecto donde distintos servicios
combinan sus recursos y sus usuarios,
para poder ofrecer terapia en grupo a
abusadores sexuales adolescentes y a
sus padres en Dublin.

La evaluacion general de los asisten-
tes al Seminario fue de gran satisfac-
cion por la gran calidad de la exposi-
cién, ya que el tema, de por si intere-
sante, lo fue mucho mids por la gran
capacidad de comunicacion del confe-
renciante, y por la participacién que
durante las sesiones se produjo entre
todos los alli presentes.

Cuando se habla de abuso sexual, una

de las dificultades es definir gué es abu-
s0,va que hay conductas que claramen-

te son extremas y abusivas, y otras que
claramente no lo son. La dificultad es-
triba en delimitar toda la banda inter-
media, y distinguir si son o0 no agresio-
nes sexuales; pero esto, aunque enor-
memente importante e interesante, no
es objetivo de este articulo.

Los adolescentes son responsables de
alrededor de un tercio de las agresio-
nes sexuales (en estos casos, las victi-
mas son nifios/as, a veces de muy cor-
ta edad), y en torno al 50% de los
perpetradores adultos admiten que ini-
ciaron esas agresiones en la adolescen-
cia. Se estima que un abusador adoles-
cente puede cometer en torno a 380
agresiones en su vida si no recibe tra-
tamiento.

Normalmente, si el perpetrador es
“pillado” y juzgado, se le envia a cen-
tros de reforma y/o prisiones, de don-
de sale mds pronto o mds tarde sin
haber recibido terapia especifica alou-
nay,porregla general,la"rehabilitacion”
no se produce y vuelve a abusar sexual-
mente, hasta que vuelve a ser privado
de libertad, y vuelta a empezar. De ahf
la suma importancia de que se promue-
van programas de tratamiento psico-
|6gico especifico para los abusadores
sexuales adolescentes, ya que ello per
mitird contribuir a reducir la posibilidad
de que vuelvan a abusar en el futuro y
por lo tanto, disminuirdn los casos de
victimizacion sexual. El programa no
plantea inconvenientes para que se
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pueda realizar igual con adultos, pero
en estos casos, como es ldgico, es mu-
cho mis dificl conseguir buenos resul-
tados.

En contra de lo que pueda parecer,
todas las clases sociales estdn represen-
tadas entre los abusadores sexuales, no
es cierto que la mayoria de los
perpetradores provengan de clases
sociales bajas, ni tampoco que sean
siempre chicos conductualmente con
flictivos, es mds, en muchas ocasiones
se trata de chicos que "no crean nin-
gun problema y son buenos estudian-
tes”, ademds, también hay mujeres que
abusan sexualmente de nifios/as.

Aunque no existe un perfil del abusa-
dor sexual, si hay determinados facto-
res y/o caracteristicas que contribuyen
a causar el abuso, como son: baja au
toestima, incapacidad para confiar en
los demds, aislamiento social, falta de
empatia, problemas de autocontrol,
impulsividad, falta de habilidades de re-
solucion de problemas, falta de logro,
incapacidad para comunicar sentimien-
t0s Yy emMociones, escasa comunicacion
familiar, excesivo control familiar;y otras
més especificas como: dificultades de
identidad sexual, pobre conocimiento
de la sexualidad humana, mal aprendi-
zaje de las conductas sexuales apropia-
das, experiencias de abuso sexual, fisi
co y/o emocional en el pasado.

Por supuesto, es fundamental no con-
fundir la simpatia con la empatia, los
abusadores sexuales pueden sentir sim-
patia por sus victimas, pero nunca em-
patia, no se ponen en el lugar del otro
en ninguna situacion, son extremada-
mente egocéntricos.

La primera infancia es, como en mu-
chas ocasiones, de vital importancia, ya
Qque, CONseguir un apego seguro ma-
dre-hijo, es decir, crear vinculos afecti-
vos seguros en fa infancia hace que los
nifios sean, en el presente y futuro, per-
sonas mds afectivas, mds empdticas, con
lo que se genera un factor que dismi-
nuye la vulnerabilidad de ser un abusa-
dor sexual.

Por otra parte, Finklhor definié en
1986 cuatro precondiciones para que
se diera el abuso sexual:

Motivacién: atraccion sexual ha-
cia los nifos y/o pre-puberes.

Factores internos:distorsiones
cognitivas que le den al sujeto
“permiso para hacerlo”, y no
preveer las consecuencias.

Barreras externas: oportunidad
para cometer el abuso.

Resistencia de la victima: la elec-
cion de la victima es meditada.

El formato de terapia que Kieran
McGrath proporciona en su Proyecto
Inter-Agencias Northside en Dublin es
de cardcter grupal, que es el mds eficaz
para el tratamiento de abusadores
sexuales adolescentes.

La evaluacidn, sin embargo, se realiza
de forma individual. En un primer mo-
mento el perpetrador siempre niega los
hechos, tiene una actitud de no afron-
tamiento del problema, y en algunas
ocasiones se sienten tan culpables que
no creen que se les pueda ayudar a la
vez que poseen una falta de compro-
miso por resolver el problema.

Los abusadores necesitan que se les
motiven al maximo para que busquen
ayuda, por si mismos nunca lo harfan.
No importa cuan grave haya sido el
abuso, ni la edad del agresor o la victi-
ma, ni la relacién con ésta, los
abusadores siempre se sienten "victi-
mas del mundo”, y modificar esa per-
cepcidn es una de las tareas mds difici-
les en la terapia, ya que poseen unos
mecanismos de defensa muy podero-
sos (de otra forma nunca lo habrian
hecho).

El primer contacto con el agresor es
fundamental, durante la primera entre-
vista el objetivo principal es conseguir
que reconozca un poco, aungue sea
minimamente, que "algo” ha ocurrido,
esto es imprescindible si queremos que
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la terapia funcione.Tenemos que lograr
empatizar con él, "aceptando” (de
modo provisional) lo mal que lo debe
estar pasando y partir de ese papel de
victima que el agresor estd adoptando
en esos momentos para'‘conectar’”’ con
él.

Antes de comenzar el tratamiento, si
se va a realizar en grupo, hay que adop-
tar criterios de seleccion y criterios de
expulsion, con el fin de incrementar la
eficacia de la terapia, y la permanencia
de los miembros en ella.

Los objetivos del tratamiento deben
incluir principalmente el hecho de acep-
tar la agresion y en qué medida se ha
producido, y expresarlo ante el grupo;
conseguir del perpetrador que se dé
cuenta de en qué situacion ha puesto a
la victima/s, es decir, la tan nombrada
empatia (por ejemplo mediante role
playing); al igual que dedicar una parte
importante a la educacion sexual v a la
igualdad de género y sexo;y al final rea-
lizar una fase de prevencion de recaidas
teniendo en cuenta el modelo de toxi-
comanias para ese objetivo).

D. Kieran McGrath explica que, du-
rante los siete afos que se estad llevan-
do a cabo su proyecto, muy pocos han
abandonado el tratamiento, y las
recaidas, evaluadas a través de cuestio-
narios anonimos durante los anos si-
guientes al tratamiento, han sido tam-
bién minimas.

Quizds, muchos opinen que con los
abusadores sexuales lo que hay que
hacer es “encerrarlos” y ya estd, por-
que no se merecen olra cosa, pero
como ya hemos apuntado, pronto o
tarde saldrdn y volverdn a cometer otra
agresion, con lo que hay que pensar
que todo lo que se haga para disminuir
la cantidad de futuras victimas es poco.
Por lo tanto, promover desde los orga-
nismos competentes el tratamiento
psicoldgico de los abusadores sexua-
les, sean adolescentes o adultos, es hoy
por hoy, el Unico camino del que se
dispone para disminuir en el futuro los
abusos sexuales.
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