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RESUMEN

La organizacion mundial de la salud, sefiala quedgor parte de las agresiones sexuales
tienen como victimas a mujeres y nifias, y son pegas por hombres y nifios. En
algunos paises, casi una de cada cuatro mujerakadwiber sido victima de violencia
sexual por parte de su pareja y hasta una tereetr@ gie las adolescentes han sufrido una
iniciacion sexual forzada. Estudios especializallasen referencia del porcentaje de
mujeres que han sufrido alguna forma de abuso kartes de los 18 afios de edad. Del
mismo modo, encuestas mundiales demuestran quearit0% y el 69% de las mujeres
sefalan haber sido agredidas fisicamente por wegpaasculina en algan momento de

sus vidas.

La violencia sexual infantil devenga en sus victinhada una serie de repercusiones y
secuelas psicologicas, emocionales, sociales; pormmpromiso el desarrollo integral
del individuo, e influencia en el despliegue de sade de patologias en la edad adulta.
La presente investigacion hace una revision te@ua=rca de la violencia sexual y la
violencia de género, ademas de las aportaciongsroetso de recuperacion a través de
la danza movimiento terapia en esta poblacion. césno un recorrido del marco de
actuacion de los organismos de orden publico @eutdad de Barcelona para la atencion

y deteccion en casos de abuso sexual.

Palabras clave:Abuso Sexual, danza movimiento terapia, violenei@énero.



RESUM

L'organitzacié mundial de la salut, assenyala quaajor part de les agressions sexuals
tenen com a victimes a dones i nenes, i son pagestrper homes i nens. En alguns
paisos, gairebé una de cada quatre dones ha &siaiavde violéncia sexual per part de

la seva parella i fins a una tercera part de leteadents han sofert una iniciacio sexual
forcada. Estudis especialitzats fan referéncia estgntatge de dones que han sofert
alguna forma d'abus sexual abans dels 18 anysl EBateix sentit, enquestes mundials

assenyalen que entre el 10% i el 69% de les danes Haver estat agredides fisicament

per una parella masculina en algun moment de k& \@ea.

La violéncia sexual infantil provoca a les sevediwies una serie de repercussions i
sequeles, psicologigues, emocionals, socials; comgtr el desenvolupament integral de
l'individu, i provoca l'aparici6 d'una série de gdagies a l'edat adulta. La present
investigacié fa una revisio teorica de la violenséxual, de la violencia de genere, i de
les aportacions del procés de recuperacié a tidevds dansa moviment terapia d'aquesta
poblacié. També es mostra el recorregut del mactuhicié dels organismes d'ordre

public de la ciutat de Barcelona per a I'atenciéteccio en casos d'abus sexual.

Paraules clau:Abus sexual, dansa moviment terapia, violencigeafeere.



ABSTRACT

The World Health Organization says that the majooit sexual assaults whose victims
are women and girls, and is perpetrated by menbagd. In some countries, almost one
in four women report having experienced sexualeriok for their partner and even a
third of adolescent girls report forced sexualiatibn. Specialized studies relate the
percentage of women who have suffered some formseafial abuse before age 18.
Similarly, global surveys show that between 10% &%40 of women having been

physically assaulted for a male partner at sometpoitheir lives.

Child sexual violence on its victims accrues a nendd implications and psychological,
emotional and social consequences; commitmentsfmtievelopment of the individual,
and influence on the deployment a set of pathotomieadulthood. This research makes a
theoretical review about sexual violence and gewi@ence, in addition to the
contributions the recovery process trough danceemawt therapy with this population.
Also show the way of the state government agenni€arcelona handles the detection

and care in cases of sexual abuse.

Keywords: sexual abuse, dance movement therapy, gendengale



PRESENTACION

Abordar el colectivo de mujeres en esta invest@adurge de la necesidad de hacer
mencion de uno de los problemas mundiales con miapiiencia y sin indicios de
disminucién: el abuso sexual. Asi como fuente dermmacion donde se reflejan datos
veraces obtenidos en articulos electronicos, esizal oficiales, bibliografia
especializada, con casos puntuales y especificessiggen como ejemplo y referencia

gue a la vez lleve a una detenida reflexion sobienea.

Escribir sobre violencia sexual y de género halaedarse a través de la cautela, puesto
gue seria facil cobijarse en las estadisticas uansente marcan la mayoria de victimas
mujeres, por sobre una cifra simbolica de las miasi hombres. Olvidandonos asi de la
poblacion masculina afectada también existenteolddbante, la presente investigacion se
remitira al género femenino por ser el sector aé e ha tenido acercamiento

experimentando la danza movimiento terapia.



1. Introduccién

A lo largo de la préctica clinica he tenido accasdiversos sectores de la comunidad
femenina, pudiendo adentrarme en la observaciGectdiry trabajo en conjunto con

poblaciones vulnerables y personas en riesgo destdc social. En México desarrollé

mi labor a través de un centro de atencion a vadide delito (instancia del gobierno del
Estado de Veracruz), y en Espafa en tres sitiostis de la ciudad de Barcelona: una
casa de acogida para mujeres en situacion de gialemachista con sus hijos e hijas, una
fundacion dedicada a la atencidn y prevencion blesa sexual ocurridos en la infancia y
adolescencia, y el Centre Penitenciari de Djnemlos colectivos de mujeres con

diversos contextos sociales.

Los datos obtenidos por el Banco Mundial en 20Xhresan que un 49.6% de la
poblacion mundial son mujeres, mientras que enfizsfzaestadistica reflejé una mayoria
femenina en su poblacion. Sector al que se enfacarésente investigaciéon y a

continuacion se detallara.

En Barcelona, una de las cuatro provincias de @alcomunidad autdbnoma de Espafia,
residimos una poblacién estimada en 5.540.925 pagsdinstitut d'Estadistica de

Catalunya. Generalitat de Catalunya., 2013); qpeesenta el 73.3% de la totalidad de
los habitantes de Catalufia (7.553.650, Idescat)2@&18esto se sitla en las provincias de

Tarragona (10.7%), Girona (10%) y Lleida (5.8%).| Detal de la poblacion de

! Centro Penitenciario de Muijeres.
2 Las estadisticas haran referencia mayormenteld, 20 ser cifras cerradas, en comparacion al 20&4
tendrian que ser datos parciales.



Barcelona, el 48.9% son hombres (3.725.318), W €1% mujeres (2.829.522). El grueso
de la urbe femenina barcelonina se sitla en ebrdegedad de los 15-64 afios (65.29%),
mientras que la mayoria de mujeres residentes pi@l@ncia de Barcelona tienen edades

comprendidas entre 35-39 afios.

En Barcelona, dentro de las instancias de actuapi@ndependen de la Generalitat de
Catalunya se encuentra el Departamento de Jusjisgaen su informe de 2013 indico la
atencion de 7.316 personas a traves de la OfianAtdncion a la Victima del Delito
(OAVD), de los cuales 6.703 fueron mujeres y 61hies. Cabe detenerse para hacer
mencion de la marcada diferencia de cifras enidlatel sexo de la poblacion atendida,
afirmando que las mujeres son la principal receptl los delitos. La desigualdad de
género en lo que a los delitos respecta es maslauesefnalando un 91.62% de victimas

mujeres.

En la estadistica de dicho afio se hace mencidnliatado de 61 delitos, de los cuales 9
estan relacionados al abuso sexual, 12 con landidalel género y el resto con otro tipo
de delitos. Los resultados del 2013 muestran miagidencia en los delitos de lesiones
por violencia de género 20.30% (953 casos), malfpatr violencia de género 17.53%
(823 casos), y violencia doméstica no habitual 1%.3719 casos), en un total de 4.695

victimas. La agresion sexual aparece en el ondegao con 234 casos.

La ciudad cuenta con una serie unidades de priatereion, de acceso gratuito, para el
abordaje de necesidades basicas de la poblacidtrpdie las cuales se encuentran los

centros de servicios sociales basicos (pertenesiealt ayuntamiento municipal), y los



centros de atencion primaria del Institut Catala laleSalut (de la Generalitat de
Catalunya). De éstos se despliegan aquellos sesvide caracter especializado en
diversas tematicas. En el caso especifico del alsesmal infantil y adolescente
sobresalen la atencion de la Direccion General @addon a la infancia y adolescencia
(DGAIA), junto con sus equipos (EAIA’s). Y para #&encion de mujeres adultas, los
PIAD’s (Punts d'nformacié y atencid a les dones)ely SARA (Servei d’atencid,

recuperacio i acollida), que en caso de abuso bévamade canalizar igualmente a otra

instancia.

Al llevar a cabo esta investigacion se hizo cowotgcesencial con los servicios sociales
de tres distritos de la ciudad y uno de los dieatgmi de informacion y atenciéon a las

mujeres.



2. Objetivo y Metodologia

El trabajo como terapeuta, a través de la dandamoeimiento, me ha llevado a mirar

desde otra posibilidad de visién la atencién a ssportante sector de la sociedad. La
razon de este cambio es que a través del trabajpétgtico del movimiento se puede
acudir al cuerpo como principal herramienta dedj@ly lograr subsanar parte del evento

traumatico resultado del acto violento de la agresexual.

Esta investigacion se abordara a partir de unaitevieorica, de caracter cualitativo y de
tipo descriptivo, a partir de la exploracion endsade datos como: Sage, Springe, Scielo,
Sciencedirect, Elsevier, Dialnet y el Dispositivagital de Documentos de la UAB; asi
como de revistas especializadas tales como: Anmedoarnal of Dance Therapy, The
arts in Psychotherapy, The international Journ&tufd Abuse and neglected, Journal of
child sexual abuse, Journal of personality dis@dentre otros. Buscando que el
resultado final sirva como base a emplearse enstigaeiones futuras que permitan
generalizar resultados. Asimismo, que el recorpioioel funcionamiento de las instancias
especializadas en el territorio de Barcelona, atamio con las oficinas de tres distritos
seleccionados, la revision de estadisticas ofiiaé marco de actuacién y el abordaje
gue se hace de esta problematica sirvan como meéredentivo e informativo para el

lector.



3. Violencia

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informendial sobre la violencia y salud
(2002), divide los comportamientos violentos eregatias segun quién ha cometido el
acto, quién es la victima y el tipo de violencianetida, quedando asi tres grandes
grupos: la violencia interpersonal, el suicidio iplencia autoinfligida, y finalmente la
violencia colectiva. “No existe un factor que egpk por si solo por qué una persona se
comporta de manera violenta y otra no lo hace...’'gé@izacion Panamericana de la

Salud, 2002, p.10).

A la vez hace mencién de un modelo ecoldgico qoeten cuenta factores bioldgicos,
sociales, culturales, econémicos y politicos p&u@near en los origenes de la violencia.
Se estudian cuatro niveles: individual, relaciorlal contextos comunitarios, y los
referentes a la estructura de la sociedad. Padtidada postura de que el fenébmeno de la
violencia es sumamente difuso asi como compleje, iqpide tener una definicién
cientifica y siendo una cuestidon de apreciaciorddda cultura interviene en la nocion de
lo que es aceptable e inaceptable, y donde la amatiedad de cédigos morales se hace

presente, la OMS hace la siguiente definicion:

El uso deliberado de la fuerza fisica o el podarsga en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona, 0 un grupo o codadhique cause o tenga muchas

probabilidades de causar lesiones, muerte, daficsldmcos, trastornos del desarrollo o

privaciones. (Organizacion Panamericana de la Sabhep, p. 5)



Asi mismo, clasifica la violencia por naturalezaggun por quién ha cometido el acto

violento, como lo muestra la siguiente ilustracion:

Clasificacion de la violencia

Autoinfligidal m Colect\va

Comportamiento | |Autolesiones Familia/pareja |Cornumdad| ‘Socwal | IPolmca ||Econ0m|ca

Menores ‘Parea |AnC|anos |Am|s‘tades| |Ex‘tranos

Y

Naturaleza de la violencia

Psicologica

Privaciones o desatencion

Tabla 1. Clasificacién de la Violencia. (OrganizacPanamericana de la Salud, 2002, p.6).

3.1La violencia en cifras

Numerosos son los estudios que muestran escanslaifrss resultado de la violencia, el
comportamiento violento, las causas y sus conse@grasi como las victimas resultado
de movimientos politicos y/o conflictos armadosia® ellas alarmantes. Por ejemplo la
OMS sefiala que en el afio 2000, 1.6 millones depassde todo el mundo perdio la vida
violentamente, la mayor franja de edades se centra los 15 — 44 afos. De esta cifra
520 000 personas murieron a causa de violencigpersonal y 815 000 se suicidaron.
Del mismo modo, se produjeron 57 000 homicidiosi@ns menores de 15 afios en todo

el mundo.
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Pereda, Guilera, Forns y Gomez-Benito (2009), odggubr Mebarak, Martinez, Sanchez
y Lozano, (2010, p.132), con la intencion de estadl datos de prevalencia a nivel
mundial, realizaron un meta-analisis con articales22 paises; dicho analisis demostrd
que 7.9% de hombres y 19.7% de mujeres han sudhipima forma de abuso sexual antes

de los 18 afios de edad.

A decir de lo anterior, numerosos actos violentossa registran nunca porque no se
ponen en conocimiento de las autoridades. En muyghizes existe una clara renuencia
publica a reconocer la violencia sexual 0 a emmeradciones contra ella. Ademas de
gue la policia y los tribunales estan menos didpses preparados para afrontar,
reconocer y actuar contra ella. (OMS, 2002). Esté@rineno influye en la baja incidencia
en las denuncias ante las instancias de justicipgote de las victimas, que por otro lado
temen ser re-victimizadas, esta vez por las ircstites. Por ejemplo Ruiz (2002), refiere
gue en México alrededor del 60% de los hogarexgerienenta algun tipo de violencia
al interior de la familia, donde el 10-15% de Igseaiones reales son denunciadas debido
primariamente a la burocracia y falta de sensidicn las intancias judiciales para

entender dichos reclamos.

3.2Violencia Sexual

Segun la OMS:

La violencia sexual comprende una gran diversidadaios, como las relaciones sexuales
bajo coaccién en el matrimonio y en las citas,viataciones por parte de extrafios, las
violaciones sistematicas durante los conflictos aalws, el acoso sexual (incluida la

peticién de favores sexuales a cambio de trabajalificaciones escolares), los abusos



sexuales de menores, la prostitucion forzada ydta tde personas, los matrimonios
precoces y los actos violentos contra la integridadual de las mujeres, como la
mutilacion genital y las inspecciones obligatom@sla virginidad. Tanto hombres como
mujeres pueden, ademas, sufrir violaciones estaddtenidos o encarcelados.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2002, .p.21)

De la categorizaciéon de violencia interpersonal geiéha venido mencionando, se han
hecho dos apartados: la violencia intrafamiliareopdreja y la violencia comunitaria. A
pesar de que muchos de los casos, y quiza la gagoria, de los abusos sexuales son
cometidos en torno al hogar con familiares de primesegundo grado, personas
conocidas, cercanos y/o amigos de la casa, la OM&ra lasviolaciones y las
agresiones sexuales por parte de extraénsa subcategoria de violencia comunitaria.
Donde también aparecen la violencia juvenil, ld®swiolentos azarosos, y la violencia
en entornos institucionales como las escueladug@ses de trabajo, hogares de ancianos
0 centros penitenciarios; asumiendo que son much® mumerosas las victimas de
agresiones sexuales no mortales y sufridas de foeiteaada, que las victimas mortales
por los otros tipos de violencia interpersonal. dbstante también refiere que “mientras
gue la violencia comunitaria y en particular lagoi, es muy visible y suele considerarse
un delito, la intrafamiliar queda mas oculta a lisaaa publica”. (Organizacion Mundial

de la Salud, 2002, p.5).

En este sentido, el estudio que hicieron Fosteagedorn (2014), sobre el andlisis de la
narrativa de experiencias de abuso sexual y swepoate recuperacion en nifios (con una
muestra de 21 personas: 18 mujeres y 3 hombresadds en tres grupos por rango de

edad, con 7 personas en cada uno: niflos pequef@ad@escentes y adolescentes),



encontraron que todos conocian directamente abmegple. Incluyendo padres o figuras
paternas, familiares adultos y amigos de la fanaitlaltos, nifios y adolescentes (Foster,

et al., 2014, p.8).

Entre los factores predisponentes en el suicidistexx antecedentes de abusos fisicos o
sexuales en la infancia, dato sobre la tasa déntidentes sucedidos en el afio 2000,
donde 815 000 personas se suicidaron en el mudojriéndose en la 132 causa de

muerte (Organizacién Panamericana de la Salud,, 2003).

3.3Violencia sexual en los conflictos armados

Caddy Adzuba, premio principe de Asturias de ladBatia 2014, en la conferencia

realizada el pasado 8 de octubre en la faculta@idecias Politicas y Sociologia de la
Universidad Autbnoma de Barcelona, titulada: “Reiaga superar la violencia sexual en
la Republica Democratica del Congo”, narré un simero de hechos relacionados con el
abuso sexual en el conflicto armado que desde $89&va a cabo en dicho pais. La
cosificacion del cuerpo en este caso, como armah\eltil estrategia de control sobre la
poblacién deja graves consecuencias no sélo a mdiidual en cada una de las

victimas, sino en toda una cultura que queda margadel paso de la brutalidad armada.

En Africa existen 47 grupos armados, donde cadaas®mas de hacer posesion del
territorio con el principal objetivo de apropiaide los recursos minerales ricos en dicho

pais (primordialmente el coltyn se aduefian también de su gente. Cada grupmlzontr

* Columbita-Tantalita abreviada como coltan es un mineral 6xido. Bhgipal productor de coltan es la
Republica Democratica del Congo con cerca del 88%asl reservas mundiales estimadas. Se utiliza casi



Su zona, viola a sus habitantes mujeres, utilizaocc@sclavas sexuales a sus nifias,
entrena a los niflos para poder servir como soldaddss enfrentamientos, y remite a
trabajar en las minas a los hombres adultos. Naltéesxtrafio para Adzuba nombrar
dentro de los crimenes, aquellos realizados a ssigmbarazadas a quienes les abrian el
vientre para retirar el feto, o bien, las que foevmladas mas alla de la penetracién del
pene introduciendo armas de fuego, objetos de madenclusive granadas ingresadas
por la vagina, o asimismo habiéndolas mutilado.tiede los datos referidos sefalo
también que la mujer atacada de mayor edad figurabas 99 afios y la de menor en 9

meses.

El sometimiento de ésta poblacién ha sido influgt&ide manera marcada por tabues
propios de la cultura. Situacidon que ha llevadasarhujeres a enfermar por no recibir
tratamientos y/o cuidados propios después de &sgr sexual, debido al silencio de una
realidad de la que se han negado a hablar o s@dtarobligadas a callar, para asi ocultar
la evidencia que las propiciaria al rechazo detaunidad. Topico tampoco respaldado a
niveles legales cuando el abuso sexual (mas alk gievedad y/o tipologia), no figuraba
como delito. Ha sido en 2006 cuando en Africa s& ymr una ley contra el abuso
sexual, “por primera vez, la ley especificameni@icaliza actos como la insercion de un
objeto en la vagina de la mujer, mutilacion sexulal esclavitud sexual” (Faustino, 2013,

p.16).

exclusivamente para la fabricacién de condensadelexgtrénicos de tantalio. Es utilizado en casi la
totalidad de dispositivos electrénicos. Actualmetas dos mayores procesadoras de coltan se ermuent
en México. (Wikipedia).



Al respecto la OMS sefiala:

La cultura desempefia un papel fundamental al establla frontera entre

comportamientos aceptables y abusivos y definiespuesta a la violencia... En algunos
paises, las niflas y mujeres violadas no estangidate por la ley, sino que pueden morir
a manos de sus parientes para preservar el horarfdmilia, o bien, verse obligadas a
casarse con sus violadores para legitimar la @aséxual. (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2002, p.22).

La historia de las Ultimas décadas en Africa nadog caracter de exclusividad, son
numerosos los sitios y abundantes las histori@vaates a la violencia sexual alrededor
del mundo. Un ejemplo de ellos es México, pais cprlictos armados al mando del
crimen organizado tienen sujetos a una gran partsudterritorio (estados completos).
Una de las ciudades mas afectadas es Juérez, @h#iueonocida por los mdultiples
feminicidios sucedidos en los ultimos afios; “aipalé 1993, ésta ciudad fronteriza con
El Paso, Texas (EUA), ha sido el escenario de &amhricion sistematica de mujeres,
muchas de las cuales son encontradas despuéseesodiparajes de la regién con huellas

de violacién, mutilacion y estrangulamiento” (Herdéz A. , 2009, p.1).

La poblacién mexicana ha sido y sigue siendo vecti@l terror delictivo, evaluado por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollonémicos (OCDE), con un 0.0% en
seguridad, misma calificacion para los rubros d®sa a los servicios y vivienda. Los
niveles de violencia trascienden por sobre los @bisexuales, a miles de personas
desaparecidas a lo largo de todo el territorioussitos, entre otros delitos graves.

“México aparece al ultimo en la lista de la OCDEtérminos de seguridad, con 22.9



homicidios por cada 100,000 habitantes, mas decBsvel promedio de 4.2 por cada
100,000 habitantes del grupo de 34 paises...”. (CN¥idb., 2014). “México enfrenta
una ola de violencia relacionada con bandas deomaficantes que trasiegan cocaina,
marihuana y otros estupefacientes ilegales a trd@da frontera hacia Estados Unidos, y
gue ha dejado una estela de mas de 100,000 mukssee 2007”. (CNN Expasion,

2014).

3.4Violencia de género

En 48 encuestas de base poblacional realizadaxleret mundo, entre el 10% y el 69%
de las mujeres indicaron haber sido objeto de egres fisicas por parte de una pareja
masculina en algun momento de sus vidas. (OMS,)2@)2uso del poder esta inmerso
en todos los tipos de violencia, en el momentowun sujeto se coloca por encima de
otro disponiendo de €l en mdultiples formas, mucheses sin necesidad de la fuerza
fisica. El abuso sexual infantil es uno de ellese éeja marcas importantes y profundas
secuelas psicoldgicas y emocionales que determi@naanstitucion de su personalidad,
comprometen la evolucion de su desarrollo, su ooladwadulta, la forma del
establecimiento de relaciones interpersonalese entichas otras cosas. Aqui el poder
trasgrede los limites corporales, exhibe la posedé&un cuerpo que no es el propio, la
ruptura de la intimidad, el despojo al derecho dspacio fisico personal y el
desvanecimiento de las fronteras fisicas. “Annaidrestipulé que el nifio es una unidad
psicosomatica, y sus temores repercuten directamenisu cuerpo”. (Abad M. , 2009,

p.14).

Sin duda, el poder forma parte esencial del cirsiddoso que encierra los tipos de

violencia. Si bien por una afirmacion de si misgh®su propio género, de su posicion en



algun grupo social, su nivel de jerarquia, es ugaapclave en la particularidad de cada
ser humano. Como lo entiende Marcela Lagarde erdarsus obras mas representativas
Cautiverios de las mujeres: madresposas, monjassppresas y locasndicando que el
poder define genéricamente la condicion de las mesijd.agarde, 1990). A la vez ratifica
gue “la condiciébn genérica de las mujeres estaudsiada en torno a dos ejes
fundamentales: la sexualidad escindida de las esijgrla definicion de las mujeres en

relacion con el poder, -como afirmacién o sujecigneon los otros” (Fernandez, 1990,

p.4).

Una gran serie de diversidades se hacen presdnbtesnarar las diferencias entre los
géneros y lo propio y unico de ellos. Pero resaliiscutible resaltar la afieja diferencia
de trato y formas de actuacion con respecto a lgsras, admitiendo el hecho que todas
las relaciones implican poder, como lo sefiala Ho¢Barnandez, 1990, p.4). Basandose
en la concepcion de que “el poder consiste... ensibpidad de decidir sobre la vida del
otro... Quien ejerce el poder somete e inferiorizaomitha” (Fernandez, 1990, p.4), es
cada vez mas entendible la posicién de la mujeelemundo actual y pasado. Seria
interesante poder enumerar las publicaciones yt@saelacionados a la condicion de
vida de las mujeres, la concepcion y constituciémsta, la importancia de su paso por el
mundo, etc., desde el caracter cientifico estrizésta el holistico y divino. Ellos podrian
testificar argumentando cada uno su especial malgevar a la mujer y el lugar que ésta

ocupa.

La masculinidad muchas veces es aprendida pordoties mas pequefios, como un
modo de sometimiento hacia la mujer; Cortés, 2@tédo por Herndndez, Vidiella,

Herraiz y Sancho, (2007, p.106), concluye que askelgado a asumir la manifestacion de



la violencia como el camino més claro para hackmebres” (p.46). “Los abusadores
hombres han introyectado que el género masculéamzni ciertos privilegios por el sélo

hecho de haber nacido hombres” (Gonzalez, 20194p.1

Connell define la masculinidad como “un lugar es fdelaciones de género en el que a
través de practicas, hombres y mujeres establessetugar en el género, y en los efectos
de esas practicas en la experiencia corporeizagersonalidad y la cultura” (Hernandez,
et al., 2007, p.106). Es también uno de los fastamgportantes de la distincién entre
géneros el uso de la narrativa, como lo sostiemadreez, et al., (2007, p.109), “un
efecto del poder simbdlico de los cuerpos es laatiaa de la superioridad del hombre
sobre la mujer”; proponiendo que gran parte de distzaridad proviene de la ensefanza.
“Pensar a la mujer como débil psiquicamente petwesado psicolégicamente, esta
inscrito en un relato naturalizado por los mediesdmunicacién —el cine, las canciones,
la publicidad e incluso los discursos socio-biatogt...” (Hernandez et al., 2007, p.110).
Mucho mas claro para Kimmel, que sefala que “léenima ha sido parte del significado
de las masculinidad, parte de la forma en que &snes han medido, demostrado y

probado su identidad” (Hernandez, et al., 2000%).1

Ahora bien, Canetti, 1981, citado por Lagarde (192@88), distingue claramente el
poder de la fuerza al decir que “el poder es mawrmgé y mas vasto que la fuerza,
contiene mucho mas y no es tan dindmico”. “El paiga marcas en los cuerpos porque
los doma... la libertad también deja marcas ewruespos, una libertad bien sostenida por
quien es duefia de si misma y los hace libres. Yidmigon libres son mas saludables”
(Valcércel, 2012). Se hace evidente la incorporadiél cuerpo en lo correspondiente al

género, pero ahora aqui, también como componetgaraando en el aprendizaje de las



caracteristicas socioculturales. “El género esneiide e interpretado en relacion con el
cuerpo” (Hernandez, et al., 2007, p.106), de estaema “el factor fisico, muscular y la
postura corporal, forman parte de regimenes sdtimales mas amplios de una
masculinidad heterosexual normativa...” (Martino yid&t&-Chiarolli, 2006 [2003], p.34,

citado por Hernandez, et al., 2007, p.106).

El cuerpo como instrumento principal de la locomagilugar donde se alberga la
maquinaria organica que en Optimo panorama tierge funcionalidad sana. Pero el
cuerpo no solo cientifico, sino también empiricd. dfio donde ademas pueden
experimentarse toda cantidad de percepciones salesof'La materialidad del cuerpo es
constituida y productora de desigualdades de gédebido a las formas en que son

aprendidas, experimentadas, vividas. (Hernandei,, &007, p.109).

Del estudio de Hernandez, et al., (2007), realizzmdorno a entrevistas con 15 jovenes
de entre 15 y 20afios, tituladgCémo se aprende a ser chico (hombre)? Una
investigacion sobre el aprendizaje de la mascudidiéntre los adolescentese recoge el

siguiente texto:

No sé... (siento) incomodidad al ver que una chiazaath mas haciendo ejercicio que
yo. Por lo que sea. Porque estas cansado o padigusgee mucho mas deporte que ta vy,
claro, esta en forma y tl no.... En el ambito inteeletno tengo problemas. Solamente en
el ambito que ya se supone que los hombres somégsres, son los que corren mas
rapido, son los que aguantan mas, los que levamia peso... Te sientes un poco
incomodo, pero si te pones a pensarlo ves que@kotengo que estar incomodo?. Pero

para eso lo tienes que pensar (p.107).



Otro ejemplo de éste aprendizaje socio-culturakleselatado por el premio nobel de
Literatura (1990) Octavio Paz, cuando en una dergsssonadas obras “El laberinto de
la Soledad” (1950, p.12), ensayo antropolégico @& pensamientos y la identidad
mexicanos, apunta: “como casi todos los pueblasmexicanos consideran a la mujer
como un instrumento, ya de los deseos del homhardgylos fines que le asignan la ley,
la sociedad o la moral’. En un estudio realizado México se comprobé que

aproximadamente la mitad de las mujeres que haidanvictimas de agresiones fisicas
habian sufrido también abusos sexuales por pargidmreja (OMS, 2012). Pareciera
entonces que el cuerpo es apropiable, principakneintle la mujer, donde la identidad
corporal de ésta se ve violentada a través dertip@gion que hace el poder masculino

de la sexualidad femenina.

3.5Tipologia del abuso sexual
El abuso sexual puede clasificarse en los sigusagrendes grupos, (Fuentes, 2011, p.14;
Mebarak, et al., 2010, p.133), tomando en cuengaequcada uno de ellos se podran dar

sus variantes, asi como poder relacionarse entre si

1. Penetracion vaginal/anal/oral (contacto bucogénital
2. Tocamientos.

3. Masturbaciones.

4. Exhibicionismo.

5. Exposicion de material pornogréfico

Los dos ultimos dentro de la categoria de abusosositacto fisico.



El departamento de Justicia de la Generalitat dal@ga, a través de la OAV (Oficina
de Atencion a la Victima), hace mencién de unaesdd delitos de caracter sexual
cometidos mayormente en contra de las mujeresdbasm la Ley Organica 10/1995, de
23 de noviembre del Codigo Penal de Catalufia camdfes en el titulo VIII
clasificados comalelitos contra la libertad y la indemnidad sexudb obstante, a pesar
de que el cddigo penal sélo establece cinco cdgy@obre las agresiones y abusos

sexuales, la OAV los desglosa en el siguientedist®ficina d'Atencio a la victima.):

1. Abuso o agresion sexual a menor de 13 afios
2. Abusos sexuales

3. Abusos sexuales de violencia de género

4. Actos sexuales contra menores de 13-16 afos
5. Agresion sexual

6. Agresion sexual de violencia de género

7. Acoso sexual

8. Exhibicion y provocacion sexual

9. Exhibicion o pornografia a menor o incapacitado

Asi mismo, se hace referencia a los relacionados l@oviolencia de género (y sus

variantes):

1. Amenazas de violencia de género

2. Asesinato de violencia de género

3. Coaccion de violencia de género

4. Detencidn ilegal de violencia de género

5. Falta de amenazas, coaccion violencia género



6. Falta de lesiones de violencia de género
7. Homicidio de violencia de género

8. Lesion de violencia de género

9. Maltrato de violencia de género
10.Violencia doméstica habitual
11.Violencia doméstica no habitual

12.Violencia habitual de género

3.6Sintomatologia y secuelas psicologicas y psiquiatas

La interaccion entre factores bioldgicos y ambilestanterviene en la constitucion de la
personalidad de un individuo. A decir de Peredd12(®.131), el estudio del desarrollo
de la personalidad se ha visto impulsado por awameméticos, mostrando que la
personalidad viene dada por la combinacion de gespscificos y los sucesos vitales
acontecidos por el individuo. Dentro de ellos, t@nbconocidos comdife events,la
experiencia del abuso sexual en la infancia esdenlos mas relevantes, siendo un factor
importante de riesgo para el desarrollo de una giarersidad de trastornos

psicopatoldgicos en la edad adulta.

Parte del gran listado de las secuelas de un abewaal cometido en la infancia o
adolescencia, nombrado por diversos autores (Meledral., 2010, p.142,143), (Larrota,
2012, p.88) son los siguientes trastornos: miedesagillas, desorden de estrés
postraumatico, depresion, retraimiento social, &gy conducta regresiva, trastornos
somaticos, conducta sexual inapropiada, conductsoaial regresiva, delincuencia,
problemas de aprendizaje escolares e hiperactivagdomo los desérdenes de conducta

o afectacién directa en el desarrollo psicosoathlndenor, de incidencia en la conducta



futura de la persona y asi mismo con aumento daliacuencia y los problemas sexuales

durante la adultez.

Por otro lado, Pereda (2011, p.58), menciona stdmao antisocial, trastorno limite y
antisocial de la personalidad, trastorno limite rgstorno de la personalidad por
dependencia, trastorno obsesivo-compulsivo, 0 sEsigopersonalidad psicopatolégicos
como el paranoide, el limite, el histridnico, etaisista o el dependiente, aludiendo a los
diferentes estudios que han demostrado cémo larisisle acontecimientos traumaticos
en la infancia, entre ellos la experiencia del alsexual parece incrementar en el riesgo

de desarrollar estas patologias.

Las historias de abuso sexual en la nifiez hanlgjddas al miedo, a la ansiedad, a la
depresion, al insomnio, a los desajustes sexualesnmportamiento auto-destructivo, a
los dolores de cabeza, a la agresidon, a la rabia, ldaja autoestima, al abuso de
sustancias, a los intentos suicidas y a la obegqEddgeland, Duane y Stewart 2001;
Cornman, 1997; Hall, 2000; Knisely, Barker, IngerplDawson, 2000; Roberts, 1996;
World Health Organization, 1997; citados en Wil§i10, nombrados por Mebarak et
al., 2010, p.145). Por otro lado, Fischer, Stok,0, citados por Mebarak, et al., (2010,
p.139), en su estudio realizado a travéskiging Disorder Examination-Questionnaire
en 489 estudiantes, encontré que el ASI (Abuso &drtantil), no esta relacionado con
desordenes alimenticios. Al contrario de esto, Skamn (2005), nombra una alta
prevalencia de abuso fisico y sexual en mujeres dasbdrdenes alimenticios en un

estudio con 3.615 mujeres (Mebarak, et al., 201101§).



Seguln Tucci (2010), con su Childhood Trauma Ques#nd, encontr6 una alta
frecuencia e intensidad de abuso infantil (fisiemocional, sexual), en pacientes con

dependencia de sustancias. (Mebarak, et al., 20140).

Tong y colaboradores, nombrado por Pereda (20132p.concluye sobre su trabajo de
seguimiento longitudinal de unos tres afios a nifinffias que habian sido victimas de
abuso sexual, que el ASI podia tener implicaci@re$a capacidad de las victimas para
relacionarse con los demas, tanto para las relesida amistad que podian establecer con

adultos, como para con sus iguales.

3.7Efectos fisicos

Royo (2011, p.10), hace referencia a los sintomeespgrcusiones fisicas consecuencia
del abuso sexual sefialando al cuerpo como medavéstdel que, el dolor mental puede
expresarse. Debido a que finalmente es el escedanide ocurre el evento traumatico.
Asi mismo indica que: “...cada vez se hacen mas iestugue demuestran que las
repercusiones, ademas de psicoldgicadicciones (tabaquismo, alcoholismo,
drogodependencias)también son fisicas, como: ictus, cancer, cardiapaproblemas
gastrointestinales, hipertension, diabetes” (R@@d,1, p.5). Por otra parte, Lambronici,
Fegadoli y Cavadinha (2009, p.398), hablan de delde cabeza crénicos, dolor pélvico,

y otros.

* Cuestionario de trauma infantil.



3.8Técnicas de prevencion

La OMS, ademas de advertir a la violencia como wrblpma polifacético, en sus
sugerencias para prevenir la violencia invita eehd@nte a las desigualdades entre los
sexos y a las actitudes y practicas culturalesradsg OMS, 2012). A decir de Pereda
(2011, p.136), “Conocer como afecta la experiem®h maltrato y abuso infantil al
desarrollo de la psicopatologia de la personaligaside ayudarnos acerca de cémo

favorecer la resiliencia y el tratamiento de estastornos...”.

En consecuencia el testimonio de Irene Gelpi viztda abusos sexuales en la infancia,

Larregola, G., 2011, documental, nombra:

“...socialment penso que no estem prou consciend@tta responsabilitat que tenim,
tots... vull dir, veins, amics, mestres, pares,ilfars, vull dir, qualsevol adult penso que
té, si veu una cosa aixi s’hauria de fer algo;us passa és que sempre tenim aquesta
mena de no sé si pudor o... fals sentit dgalirespecto la vida del deméBero clar, el
nen esta indefens i com que no és capac de pdepen de qué un adult ho vegi i faci

algo per a qué aixo s'acahi”

Al respecto, Foster, et al., (2014, p.551-553)akeifue para que la prevencion tenga
efecto hay una serie de mitos que necesitan saadols. El mas comun indica es: que un
extrafio es quien inicia el abuso sexual. Del misnoalo otro de los mitos es que: los
abusadores son predominantemente adultos; o bien, ggneralmente los nifios son

capaces de parar el abuso. Manifiesta que lososdudicesitan saber los hechos del abuso

® Socialmente pienso que no estamos muy conciersidelta responsabilidad que tenemos todos... quiero
decir, vecinos, amigos, maestros, padres, famfjaes decir, cualquier adulto pienso que tienegesi
alguna acosa asi habria de hacer algo, lo quegsagae siempre tenemos esta manera de no sé si pudo
o... falso sentido de decir respeto la vida de lasake Pero claro, el nifio esta indefenso y comosno e
capaz de hablar, dependen de que un adulto lo kagayalgo para que eso se acabe



sexual infantil, los signos y sintomas de abusoaelas conductas deviazg8 de los

abusadores, asi como como manejar las revelacioogegrogramas de prevencion deben
ser mejorados a través del mayor enfoque en laaeducde los adultos y la creacion de
oportunidades para que los padres hablen con gssdderca de abuso sexual infantil

(Foster, 2014, P. 17).

® Por ejemplo regalos, atencién individual y prigites especiales.



4. Comunidad autbnoma de Cataluia

Como ya se hizo mencion, Catalunya esta confornmaaaas provincias de Girona,
Tarragona, Lleida y Barcelona. Esta Ultima a suesta comprendida por once comarcas:
el Alt penedé§ Anoia, Bagés, Baix Llobregat, Barcelonés, Bergudarraf, Maresme,
Osona, Vallés Occidental y el Vallés Oriental. 8eel Barcelonés con mayor poblacion
de 2.240.437. El 52.05% son mujeres (1.166.362)47 ©4% hombres (1.074.075). De
los habitantes de Barcelona, el 57.53% son oriud@o€atalunya, 20.77% del resto de
Espafa, y 21.69% nacidos en el extranjero. De testik 82.23% poseen nacionalidad

Espafiola y 17.76% extranjéra

4.1Penalizacién del abuso sexual

El cbédigo penal de Catalufia comprende las reglasodegivencia y del respeto a los
derechos de los ciudadanos. En la Ley Organice®28/1de 23 de noviembre (p.112), en
el titulo VIII con la clasificacion delelitos contra la libertad y la indemnidad sexual
establece 17 articulos relacionados a la violesexaial en los que determina la conducta
gue debera penalizarse, tratando de abordar larncaptidad de escenarios posibles en
los que podria llevarse a cabo un acto de violeseiaial. Abarcando cinco capitulos
correspondientes a: las agresiones sexuales, lososisexuales, el acoso sexual, los
delitos de exhibicionismo y provocacion sexualpy dlelitos relativos a la prostitucion y

la corrupcion de menores, mas el apartado de dsposs comunes sobre esos capitulos.

" Nombres propios mantenidos en idioma originakléat
8 Cifras al 2013. Idescat. Generalitat de Catalunya.



La terminologia de los capitulos y sus delitosaesiduiente:

Capitol I. De les agressions sexdals
Article 178° “Qui atempti contra la llibertat sexual d’una altpersona, amb violéncia o
intimidacio...”.

Article 179 “Quan 'agressi6 sexual consisteixi en accés ¢grenvia vaginal, anal o bucal, o
introduccié de membres corporals o objectes pamalgle les dues primeres vies, el responsable

ha de ser castigat com a reu de violacid...”.
Capitol II. Dels abusos sexukis

Article 1812.- “... es consideren abusos sexuals no consentits elsexexutin sobre menors de
tretze anys, sobre persones que estiguin privadesedtit o del trastorn mental de les quals

s'abusi...”.
Capitol Ill. De I'assetjament sexdél

Article 184".- “El qui solsliciti favors de naturalesa sexupér a si mateix o per a un tercer, en
I'ambit d’'una relacié laboral, docent o de presiadé serveis, continuada o habitual, i amb aquest
comportament provoqui a la victima una situaciéeotiya i greument intimidatoria, hostil o

humiliant...”.
Capitol IV. Dels delictes d’exhibicionisme i provamié sexudf:

Article 185".- “El qui executi o faci executar a una altra peesactes d’exhibicié obscena davant

de menors d’edat o incapacos...”

® Capitulo I. De las agresiones sexuales.

19 Art. 178: quien atente contra la libertad sexwabtta persona, con violencia o intimidacion.

™ Art. 179. Cuando la agresién sexual consista eresac carnal por via vaginal, anal, o bucal, o
introduccidn de miembros corporales u objetos pgurea de las dos primeras vias, el responsable lserd
castigado como reo de violacion.

12 Capitulo Il. De los abusos sexuales.

13 Art. 181. Se consideran abusos sexuales no camsembs que se ejecuten sobre menores de trese afio
sobre personas que estén privadas de sentidowyderastorno mental se abuse.

14 Capitulo I1I. Del acoso sexual.

13 Art. 184. El que solicite favores de naturalezeusé para si mismo o para un tercero, en el antsito
una relacion laboral, docente, o de prestacion eevicsos, continuada o habitual, y con este
comportamiento provoque a la victima una situacibjetiva y genuinamente intimidatoria, hostil o
humillante.

16 Capitulo IV: De los delitos de exhibicionismo ypocacién sexual.



Article 186®- “El qui, per qualsevol mitja directe, vengui,fatigui o exhibeixi material

pornografic entre menors d’edat o incapacos...”
Capitol V. Dels delictes relatius a la prostituicié corrupcié de menot%

Article 187°-“Qui indueixi, promogui, afavoreixi o faciliti larostitucié d’una persona menor

d’'edat o incapacos...”.

A decir de las estadisticas arrojadas por el Dapemto de Justicia de la Generalitat de
Catalunya, la Oficina de atencion a la victima keG@ae dentro de los 10 primeros tipos
de delitos principales que se han cometido con miagouencia segun nacionalidad, en
el 10° lugar figuran las agresiones sexuales, ¢t aifra de 154 en la categoria de
Espafia. Mostrando también otras naciones como B@s Rumania, Ecuador, Bolivia,

Colombia, Republica Dominicana, Peru y Brasil.

4.2Provincia de Barcelona

Ya que la presente investigacion basara sus datosrdialmente enfocados a la ciudad
de Barcelona y a la provincia de Barcelona depeddiele cada caso en patrticular y la
informacion con la que se cuente, se acude a los dariba seflalados como marco de

referencia contextual.

" Art. 185. El que ejecute o haga ejecutar a otragma actos de exhibicion obscena ante de meneres d
edad o incapaces.

18 Art. 186. El que, por cualquier medio directo, dieme, difunda o exhiba material pornografico entre
menores de edad o incapaces.

19 Capitulo V. De los delitos relativos a la prostién y la corrupcién de menores.

20 Art. 187. Quien induzca, promueva, favorezca difada prostitucion de una persona menor de edad
incapaces.



Las ciudades de Badalona, Barcelona, L’Hospitadetldbregat, Sant Adria de Besos y
Santa Coloma de Gramenet, integran la comarca aele®nes. Por otro lado, Ciutat
Vella, Eixample (Esquerra i Dreta), Gracia, Hortaktardo, Les Corts, Nou Barris, Sant
Andreu, Sant Marti, Sants-Monjuic, Sarria-Sant @srson los distritos en los que se

divide la ciudad de Barcelona.

4.3El papel de los 6rganos de gobierno

El Instituto Municipal de Servicios Sociales (IM$Sinstancia devengada del
Ayuntamiento de Barcelona, cuenta con 40 CentrdSenteicios Sociales Basicos (SSB)
por todo el territorio de Barcelona. EI nimero dehds centros va en funcion
principalmente del total de la poblacién, ademdsteteitorio, por lo que cada distrito
tiene un numero diferente. Los distritos mas patdagbn: Ciutat Vella, Nou Barris, San

Marti y Eixample. Los primeros tres con 5 centras gltimo con 6.

Cada centro supone la siguiente estruélura

« Unitat de gestié administrativa (UGZ)
Referente a quienes atienden la recepcion delaentr

« Unitat de primera atenci6 (UPZ)
Se ocupan de informar, orientar (sobre serviciesunsos existente de la red
publica o privada), prescribir recursos (realizamites de derecho), dar soporte

basico (acompafiamiento a las familias durante uiodee corto de tiempo, que

%L Fuente: Centro de SSB Cotxeres de Sants.
22 Unidad de gestién administrativa.
% Unidad de primera atencion.



ademds, en términos generales no presenten indésadke riesgo). Pueden
realizarse un promedio de 3-5 entrevistas segltalasteristicas del caso.

« Unitat de seguiment, tractament i atenci6 col ¥ec(lUSTACY*.
Se otorga seguimiento a personas o familias geaagentran en una situacion de
fragilidad (riesgo), no susceptible de tratamiep&mo que es necesario seguir
periodicamente para la observacion de los posibésbios 0 situaciones de
alerta. Se otorga tratamiento a las personas dié&@ngue en términos generales
no tienen recursos personales o familiares i ptesefactores o indicadores de
riesgo asociados a precariedad econdmica, exclussidencial, necesidades
socio-sanitarias, deficiencias o carencias eduastbasicas, fragilidad o riesgo a
nivel personal, psicologico, en la estructura feanib la dinamica relacional i
educativa.

« Direcci6 del centr®

Los profesionales que los integran estan constituipor educadores sociales (E.S.),
trabajadores sociales (T.S.), la figura del psigdly la del abogado; ademas de la

direccion y los administrativos de la UGA.

Se hizo contacto con el Centro de SSB de Portgiilza i Torre Llobeta, uno de los
cinco centros de Nou Barris, con el Centro de S8Besos, también uno de los cinco
centros del distrito de Sant Marti, a la vez que ebCentro de SSB de Les Corts Zona

Este, distrito que soOlo cuenta con dos centrosa(aste-oeste). El primero revel6 una

2 Unidad de seguimiento, tratamiento y atenciénative.
% Direcci6n del centro.



cuadrilla cumplimentada por 19 personas: 2 UGA, .8./OPA, 8 T.S./USTAC, 3

E.S./USTAC, 1 Psicologa, 1 Abogado, 1 Directora.

Por otro lado, el Centro de SSB-Besos, esta cortppes un total de 14 profesionales: 2
UGA, 3 T.S./UPA, 7 T.S./USTAC, 3 E.S./USTAC, 1 Rdago, 1 Directora, 1 Abogado,

2 E.S. de calle (APC: Programa “a partir del c8yrer

Finalmente, el Centro de SSB de Les Corts, llevgaw 15 profesionales: 2

administrativos UGA, 1 T.S./UPA, 6 T.S./USTAC (dieslos cuales estan esencialmente
enfocados al servicio de la ley de dependenci@sladultos mayores), 1 E.S./USTAC, 1
Psicéloga, 2 E.S. del programa ESAPC (Educadoialsax partir del carrer), 1 abogada,

el director.

Los tres centros citaron que tanto el psicologadenac del abogado/a son figuras
orientativas debido a que ambos se comparten aum abtro centro. El psicélogo/a
cuenta con media jornada a excepcion de un dissant@na que acude a otro centro, a
diferencia del abogado/a que sélo acude una tal@semana (3 horas). Asimismo, cada
centro refirid mantener reuniones generales depeguasi como por departamentos,
espacio creado para compartir e informar los cadgesdidos en la actualidad, y
principalmente para recibir un feedback del regtdod profesionales para abordar cada

caso de la mejor manera posible.



Dentro de los servicios varios se encuentra elgdetatencion a la mujer, actualmente
denominado SARA (Servei d'atencid, recuperaciéollaa®®). Cada distrito cuenta con
uno. Hasta hace un par de afios en su lugar seteatzaim el EAD (Equip d’atencié a la
doné€’), y el SAN (Servei d'atencié a nenes i nMénsmismos que dieron origen al

SARA.

El SARA se define como un servicio ambulatorio deb#o de ciudad de titularidad
municipal de atencion especifica a personas viatiensituaciones de violencia machista
(mujeres, infantes y adolescentes, y personas densarno proximo directamente
afectados por esta situacion), y de asesoria agioofales y a personas del entorno de la

victima.

Asimismo, el Punt d’'Informacié i Atencié a les Daffe(PIAD), es otro de los recursos
con los que cuenta el Ayuntamiento para dar atangid®rientacion a mujeres, y/o
derivarlas a algun otro recurso de la ciudad depedd de la tematica. Este servicio es
exclusivamente para mujeres mayores de 18 afioshstante, de manera puntual y con
la autorizacion de los padres o tutores, se puddaeder a menores de edad

(adolescented). Al igual que los SARA, hay uno por cada distrito.

En este sentido, los PIAD’s ofrecen una atenciémcpmpafiamiento psicologico,

especificando no tratarse de un tratamiento pgoode larga duracion (tiempo

% Servicio de atencion, recuperacién y acogida. SARA
2" Equipo de atencion a la mujer.

2 Servicio de atencién a nifias y nifios.

2 punto de informacién y atencién a las mujeres.

** Fuente: Piad-Les Corts.



maximo de seis meses), sino de una intervencidrels@bre situaciones puntuales y/o de
especial vulnerabilidad, sirviendo como puenteeciatiredes de servicios sociales basicos
y las de salud mental, buscando ampliar los puhdcstencion psicoldgica publica de los
que pueden hacer uso las mujeres de la ciudad.dgrsus principales objetivos es el
empoderamiento de la mujeres para desarrollar ioele® de no dependencia. Los

equipos estan formados por una técnica, una pgapjoabogada.

El acompafamiento puede ser individual, aunque itamge abren grupos de entre 10 y
15 mujeres con los que se realizan talleres, coacthn de 12 sesiones. Dentro de las

tematicas de atencidn se encuentran las siguientes:

% Separacion y duelos
% Cambios y crisis en el ciclo vital de las mujeres

% Conflictos de pareja

L)

% Acoso en el trabajo (acoso moral, sexual o porraeisexo)

% Autoestima y habilidades relacionales

En la disposicion firmada por la Consejera de Bs@areSocial i Familia, de la Generalitat
de Catalunya en diciembre de 2013, se aprobarolistas de indicadores y factores de
proteccién de los infantes y adolesceflte&n lo que compete al abuso sexual se
manifiesta lo siguiente:

Indicadores y factores de riesgo, proteccidon y @stioo que se han de incorporar como

herramienta de valoracion en el sistema de infoildnag gestion de la infancia y la adolescencia

31 Fuente: SSB Nou Barris.



de Catalunya. (Diari Oficial de la Generalitat @atalunya. Consellera de Benestar Social i

Familia, 2013):

o Informe de un profesional especializado de abugonateon penetracion, con intento de
penetracién o situacién compatible con abuso sexual

0 Hay un informe médico con diagndstico de enfermatiattansmision sexual compatible
con abuso sexual.

o Elinfante o adolescente manifiesta una conductaadexplicita, juego y conocimientos
de conductas sexuales no apropiadas para su extasboimientos sexuales sofisticados,
inusuales o extrafios.

o Elinfante o el adolescente mantiene relacioneetss; reservadas y excluyentes entre él
y un adulto.

o Elinfante o adolescente dice que un progenitéoy t cuidador lo ha abusado.

0 Los progenitores, tutores o cuidadores inducen eszfn al infante o adolescente a
implicarse en actos sexuales en su presencia.

o Elinfante o adolescente se queja de dolor (tambigrgle quejarse de dolor o picor en la
zona anal genital.

0 Los progenitores, tutores o cuidadores se muesimamadamente protectores o celosos
dl infante o adolescente.

o El adolescente muestra promiscuidad sexual.

0 Los progenitores, tutores o cuidadores son congesdite la situacion de abuso sexual

gue sufre y no lo protegen.

Indicadores para detectar las situaciones de rigsigodesamparo; definidas en los articulos 102 y
105 de la Ley 14/2010, de 27 de mayo.

Situacién compatible con abuso sexual.

o Elinfante o adolescente o algin miembro de lalfarexplica o manifiesta la sospecha
que el niflo/nifla ha padecido recientemente abusagakes, con o0 sin contacto fisico
(comentarios sexuales, exhibicion de genitales mqmpafia, voyerismo, induccion a

desnudarse i masturbacién), de alguna persona elgsuno.



Hay un informe de un profesional especializado,abdaso sexual con penetracion, o
intento de penetracidn o situacion compatible darsa sexual.

El infante o adolescente tiene un diagnéstico neédi una enfermedad de transmision
sexual que, por su edad, es compatible con abusamlsépor ejemplo, condilomas
acumulados, conocidos como verrugas genitalegp Ylaginal infeccioso con presencia
de clamidia o tricomonas, sifilis, blenorragia @esho preexistente en el nacimiento.

El infante o adolescente manifiesta, de maneraresla, una conducta sexual explicita,
juego y conocimiento de conductas sexuales no &utap para su edad, o conocimientos
sexuales sofisticados, inusuales o extrafios.

El infante o adolescente mantiene relaciones sexreéservadas y excluyentes entre
él/ella y un adulto.

Los progenitores, tutores o cuidadores se muestt@amadamente protectores o celosos
del infante o adolescente.

Los progenitores, tutores o cuidadores son conagesdie la situacion de abuso sexual
gue padece el infante o adolescente y no lo protege

Los progenitores, tutores o cuidadores inducen eszén al infante o adolescente a
implicarse en cualquier tipo de acto sexual, dineetnte o como espectador (excluye la

explotacion sexual).

Listas de observaciones de maltrato infantil deisteo unificado de maltratos infantiles, que

establece el articulo 86 de la Ley 14/2010, dee2ihdyo.

El infante o adolescente puede estar padeciendalaEnte abusos sexuales.

(o]

(0]

El infante o adolescente presenta dolor/picor emofe anal/genital.

El infante o adolescente tiene molestias cuandonzamse sienta.

El infante o adolescente presenta ropa interiqya@a, manchada o con sangre.

Es una nifia 0 adolescente embarazada (especialsiaetaiega a identificar al padre).

El infante o adolescente presenta contusiones gradm en los genitales externos, la
zona vaginal o anal.

El infante o adolescente presenta una enfermed&dstaision sexual.

El infante o adolescente presenta eritema y/o edenfa zona vulvar o anal.



Se detecta semen en la boca, los genitales orepdalel infante o adolescente.

El infante o adolescente presenta alteraciones$ esfiater anal (apertura signo de la o, o

grietas, o hematomas...).

El infante o adolescente presenta alteracionea deibrana himenal.

Hay indicios que estan forzando al infante o adelete en actividades sexuales (abuso
sexual).

El infante o adolescente explica que esta padeziahdsos sexuales por parte de alguna
persona de su entorno.

El infante o adolescente manifiesta o sefiala ca@togeque sus progenitores son los

causantes del abuso sexual.

El infante o adolescente da explicaciones extrafigeco convincentes respecto a las

lesiones que presenta.

Area emocional y comportamental del infante o ash@ate.

» El infante o adolescente presenta comportamiertasatizados inadecuados para su edad.

(0]

(0]

El infante o adolescente manifiesta conductas yoqugaciones sexuales o utiliza
términos inadecuados para su edad.

El infante o adolescente acosa o0 agrede sexualraeites nifios o adolescentes.

El infante o adolescente manifiesta, de forma recite, tener miedo a un embarazo a al
sida.

El infante o adolescente muestra promiscuidad $exua

Relaciéon de los progenitores, tutores o cuidadowasel infante o adolescente.

>

Los progenitores, tutores o cuidadores pueden es#diratando fisicamente al infante o

adolescente o abusando sexualmente.

o

Los progenitores, tutores o cuidadores puederoserdusantes de las lesiones fisicas del
infante o adolescente.

Los progenitores, tutores o cuidadores pueden abtsando sexualmente del infante o
adolescente.

Los progenitores, tutores o cuidadores pueden halerecido una mutilaciéon genital

femenina o estar en riesgo de hacerlo.



En los encuentros con los Centros de SSB de Sarif, Meou Barris y Les Corts, se
elabor6 un cuestionaffo con once preguntas guia para abordar ademas del
funcionamiento del centro, el seguimiento y actiiacjue se da en los casos de abusos
sexuales. Donde se resume que, a pesar de seeuaos servicios de atencion primaria
para la poblacion, los SSB no son el medio porual se abordan ni mucho menos se
destapan los abusos sexuales en la poblacion. aoprimeros centros negaron haber
tenido casos sobre esa tematica, refiriendo queipalmente en casos de infantes son
los servicios de salud (centros de atencion prena@AT-Salud), especificamente el
pediatra y los colegios quienes estan en contaoto e perfil de edad y los que
mayormente pueden actuar. En lo que a las mujeh@saa se refiere, el abuso puede
pasar desapercibido para ambas instancias poelsadetecta con menos frecuencia. No
obstante, al ser la violencia machista uno de éogigos a los que se enfocan los SSB,
por esta via si se han encontrado casos de m(geh@sas) que han sufrido abuso sexual.

Aun asi indican que las cifras son minusculas.

4.4Abordaje y protocolo de actuacion en caso de abusexual infantil

Al ser considerado como una situacion de gravedas marco de actuaciones que rige a
los Centros de Servicios Sociales Basicos, tod®sdsos el abuso sexual infantil pasan
directamente a los servicios sociales especialgadencionaron la formulacién de un
informe sobre la situacion, sobre todo si se teat# un caso conocido, es decir, que ya

hubiese informacién, seguimiento y trato con el SS& obstante, aludieron que muchas

%2 Documento integrado en el apartado de anexos.



veces no era necesario dicho documento y bastabdactiamada telefénica al SS

Especializado, quedando grabado el contacto.

El circuito contra el maltrato infantil de la ciutide Barcelon&, marca los algoritmos de

actuacion frente la sospecha o certeza del malirdemtil, como lo muestran las

siguientes ilustraciones:

) “ e
Centres | Serveis
- Educatius.

L

“Servels Sanitarls

Algoritme d'actuacié (i!aval-.nt:!a'sés;j_i'té o certesa de ﬁ%’aft(agfamé

| Centres oberts it
- de lleure. .

- Altres: 7

Necessita
assisténcia
sanitarla

Necessita
assisténcia
sanitaria

Abus sexual l,

sl

NO )

Atencié
Primaria
de Salut

Hospital St
Joan de Déu
UFAM

J{

referéncia

Hospital de 1

UDEPMI/ DGAIA |
900 300 777
116

Amb aquest circuit no s'altera el procés de dentincia. i

Si es procedeix a realitzar la denincia sera necessari coordinar-se amb els cossos de seguretat.

Tabla 2. Algoritmo de actuacion de los diferentesvisios de atencion a la ciudadania

frente la sospecha o certeza de maltrato infantil.

** Fuente: CSS Nou Barris.
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Tabla 3. Algoritmo de actuacién de los Serviciosi8les Basicos frente a la sospecha o

certeza de maltrato infantil.
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Tabla 4. Protocolo marco de actuaciones en casabulos sexuales y otros maltratos graves a

menores, 2006.
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4 .5Instancias de atencion especializada

Los equipos de atencidbn a la infancia y adoleseer(@AIA’s), derivados del
Ayuntamiento de Barcelona, asi como la Direccioméeal de atencion a la infancia y
adolescencia (DGAIA), instancia de la Generalitat @atalunya; son parte de los

principales servicios sociales especializados.

@R@EN@A, QUAN EL CAS NO ESTA A L'EAIA j

Telefon ,
DGMA FWSCALIIU
0030052
q
(st abet eedit E w DEPM 1050t expedintober o
kil ) [ y ] SINAhoar; 4h 365 de

il

T

SSB) (EAIA) (ECEIA) (CACOIDA) (EVAMI

Tabla 5. Protocolo de actuacion en casos de u@eneindo el caso no esta en el quipo

|
i

de atencién a la infancia y adolescefitia

Como lo muestra la imagen anterior, los lineamigerde actuacion estan claramente

definidos, asi como los servicios sociales espea@bs.

** Fuente SSB Nou Barris.
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5. Danza movimiento terapia

Este capitulo hace referencia a la definicién ygué tedrico del cual hace uso la danza
movimiento terapia, recapitula aspectos basicda tkoria de Laban y las cualidades del
movimiento, que posteriormente se enfocaran ahrtregnto de la poblacion de abuso
sexual, y finalmente la experiencia de la practitaica que expone cinco ejemplos de

mujeres que sufrieron abuso sexual.

5.1Definicion y enfoque

La danza movimiento terapia o DMT, ocupa una mdddlidentro de las Terapias
Artistico Creativas, o bien, dentro de las Bodyemted therapies and psychotherafies
(BOT/BOP) mencionadas por Rohricht, (2009, p.138¢ define como el uso
psicoterapéutico del movimiento dentro de un procgee persigue la integracion
psicofisica (cuerpo-mente) del individuo. Se camaza por el uso que hace del medio y
proceso artistico (en este caso la danza y el menio) para ayudar a solventar los
conflictos emocionales o psicoldgicos de las peaxsoRarte de la premisa basica que todo
movimiento corporal puede llevar a su vez a caméiok psyche, promoviendo la salud
y el crecimiento personal. Basada en la conexioerpmimente, trabaja con el

movimiento y la emocién, el cuerpo y su propio lesgg. (ADMTE, 2014).

El movimiento componente de la danza terapia puedeir danza ritmica, movimientos
espontaneos y creativos, improvisaciones tematieagnovimiento, movimientos del

cuerpo simbdlicos inconscientes, baile grupal, yango de movimientos y ejercicios de

% Terapias y psicoterapias orientadas al cuerpo.



relajacion; asi también puede o no incluir musicaeybalizaciones (Bernstein, 1986,

citado por Mills y Daniluk, 2002, p.78).

Biodynamic
. psychotherapy
Functional

Relaxation

Focussing

Psychomotricity

Body mind
approach
Tai-Chi

/
aracter Analyti
egetotherapy Body oriented

therapies and
™~ psychotherapies

Concentrative
Movement therap

Analytical
Body psycho-
therapy

Dance
Movement
Therapy

Rolfing

J Body-
Behaviour
therapy

Feldenkrais Shiatsu

(Core-Energetica

Tabla 6. Diferentes psicoterapias orientadas afpcug escuelas de la

terapia del cuerpo referidas por Roéhricht, 2009.

Rudolf Laban, pionero de la danza movimiento terapie6 un método de medicion del
movimiento conocido como “Labanotation”, concebig@ara transcribir todos los
movimientos simples o complejos del cuerpo huma@ballet-Haas, 2004, p.25).
Asimismo cre0 el concepto de effort, concepto zddio para describir cambios en el
movimiento en relacion con su cualidad y su adamtafisica en el espacio (Panhofer,
2005, pag. 68). El sistema de Laban Movement ArmalyEMA), incluye cinco

cualidades principales: cuerpo, relaciones, espastuerzo y forma. EI componente
cuerpo se refiere a las partes del cuerpo utilgzata coordinacion y el fraseo del

movimiento. El de relaciones se refiere a las retes entre individuos. El de espacio se
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refiere al lugar, direccion y patron de movimientipss basado en el concepto de
kinespher® (kinesfera), inlcuyendo el cuerpo a lo largo denswvimiento. Estas tres
primeras cualidades refieren la caracterizacioruetstral del movimiento. El esfuerzo
describe cémo el cuerpo concentra el esfuerzongatear el movimiento y trata con la
expresividad y el estilo (Truong, Boujut, Zaha2815, pag. 5). De la forma del cuerpo
se consideran cuatro diferentes: angosta, ancha guetorcida (North, 1975; citada por
Queyquep en Wengrovwer, 2008, pag. 244), se ohsemwval torso y pueden cambiar o

ser fijas.

El LMA se centra primariamente en cuatro elemeetenciales del movimiento: flujo,
espacio, tiempo y peso (factores de mocion/Effoi®gda uno de estos factores de
movimiento habla de cémo el movimiento es ejecut@mla persona tiene el potencial
de moverse en aquello que se le conoce como esfuEszcomo de moverse a través de
cada elemento del esfuerzo en un continuo entr@désgidades de fighting (lucha) e

indulging (entrega) (Young, 2012, pag. 144).

Sobre su clasificacion determiné al flujo con abj&t respiracion, en relacién con los
sentimientos, las emociones, el control (Kestenb&®8§2; citado por Panhofer 2005b,
p.68). También observado en el grado de tensidrcuars sefiala todo el movimiento
humano y soporte de progresion hacia una acci@pbbkaridades del flujo van del libre
al contenido. La cualidad de entrega del flujodipuede ser descrita como una como una
energia que irradia al exterior desde el centracdetpo y que se extiende a través de las
extremidades, reflejando un movimiento sin preocigees ni restricciones. Mientras

gue la cualidad de lucha del flujo contenido etejada en una transmision de energia a

% Se trata del espacio utilizado alrededor del cuerpo por los miembtasto si se esta quieto como si se
esta en movimiento. Se suele decir que la kinesfar@on nosotros donde quiera que nos movamos.
(Wengrovwer, 2008, pag. 246).



partir de los extremos exteriores de las extreng@islaacia el centro del cuerpo
permitiendo con facilidad detener el movimientolda, 1950/1980; citado por Young,

2012, pag. 145).

El espacio relacionado con objeto el foco, en r@maccon el pensamiento, el
razonamiento y la atencion (Kestenberg, 1992; gitaar Panhofer 2005b, p.68). En sus
cualidades: indirecto y directo nos habla de céow® humanos enfocamos nuestra
atencion. La atencion multifocal, la flexible, efin un acercamiento indirecto al
espacio; mientras que el directo sefiala un punéblesido. “Laban y Lawrence (1947),
describieron la exageracion del dirigido como atastion, y North (1972), uso el término

obsesivo y de mente estrecha” Young, 2012 (pag. 146

El peso, relacionado con el muasculo, la fisicaljdkd intencion, la sensibilidad, la
sensacion, y el sentido del self (Kestenberg, 1@&3do por Panhofer 2005b, p.68).
Sefiala como los humanos aplican fuerza en sus rmentios y es correlacionado con el
desarrollo de la intension. Sus cualidades: Inegagiressure (peso firme/fuerte), y

Decreasing pressure (peso liviano), (Young, 2048, (p46)

Y finalmente el tiempo, relacionado con la intuitiy la toma de decisiones. Aqui el
tiempo es observado no como la cantidad de tiempm® tgnemos, sino cdmo nos
acercamos al tiempo, cdmo se aprecia en nuestio (foung, 2012, pag. 146). A través
de estos cuatro factores de mocion se permite rapas cualidades del movimiento que
caracterizan el perfil de movimiento de un paciefestenberg, 1992; citado por

Panhofer 2005b, p.68).



Sobre su trabajo, Laban recalco:

El cuerpo es una unidad que consta de tres partegro, mente y espiritu. Cada una de
ellas esta relacionada con el movimiento y songaddientes. En todo existe un proceso
dual: sentimientos y pensamientos, y ello afectaalimiento del cuerpo. Nos movemos
de una cierta manera y eso afecta a nuestra vigi@n nuestro pensamiento. Es
simplemente imposible caminar de manera <<recta bjerta>> y sentirnos
<<decaidos/bajos>>, o0 movernos <<con descuido yamhombros descolgados>> vy al
mismo tiempo tener una visibn sana y positiva desumismo. (Hodgson y Preston-

Dunlop, 1990, citado por Panhofer 2005b, p.53).

Laban observé que los humanos frecuentemente seemed estados de esfuerzos, una
combinacion de dos elementos de esfuerzo. Estosnmemios expresivos reflejan

nuestro estado de animo, informa nuestro estilerpetsonal, y generalmente como
funcionamos y expresamos a nosotros mismos al reafres con el mundo que nos

rodea (Young, 2012, pag. 146).

Del mismo modo, Bernstein (1986); Levy (1988); 8igd.995); citados por Mills et al.,
(2002, p.77), plantean que la historia de cadaviddo esta grabada en sus cuerpos y se
refleja en su respiracion, en las lineas de susB)®N Sus 0jos, y en la forma de caminar
en el mundo. Asimismo, altos niveles de tensioeleruerpo que son observados pueden
reflejar alteracion en la adaptacion social y unaeacia de bienestar personal; altos
niveles de ansiedad y bloqueo de procesos de maboegon asociados con el incremento
de tensidbn muscular; misma que afecta la alineadisica, nuestra habilidad de
soportarnos a nosotros mismos para estar de pie Boberra North, 1975; Levy, 1988;

Bernstein, 1979; citados por Lynn (2001, p.33).



Butler, 2006, alude que:

“el cuerpo supone mortalidad, vulnerabilidad, psakh piel y la carne nos expone a la
mirada de los otros, pero también al contacto & wdlencia, y también son cuerpos los
gue nos ponen en peligro de convertirnos en agemstrumentos de todo esto” (Cervini

y Cunzolo, 2012, p.13).

La cosificacion del cuerpo, tomandose como instnimde facil saqued]eva entonces
al desprendimiento del mismo. A decir de Focal@B(, p.32):
...el cuerpo esta inmerso en un campo politico, dééeciones de poder operan sobre él
una presa inmediata, lo cercan, lo marcan, lo domoasometen a suplicio, lo fuerzan a

unos trabajos, lo obligan a unas ceremonias, exigeél unos signos... (Lagarde, 1990,

p.222).

Personas que han sufrido cualquier tipo de viokeried soélo las mujeres), tratan de
marchar de la escena del crimen. Esta huida pagaadora en el abuso sexual cuando
es el cuerpo el mayor escenario en el que sucediesohechos, y se ha de aprender a
convivir con las sensaciones desagradables qud de desprenden. Como lo indica
Lambronici et al., (2009, p.398), “...the body is thest and only place of human

experience; it is the producer and the bearer @fnings™®’.

El trabajo con el cuerpo y para el cuerpo es ee®onoa de las funciones primordiales de
la danza movimiento terapia, asi como de las tasaporporales. La atencion en la
observacion y analisis del movimiento se encuestiradmo sucede el movimiento mas

gue en qué movimiento se hace. Es desde la cualielachovimiento donde se hacen

37« .. el cuerpo es el primero y tnico lugar de laaxigncia humana, es el productor y el portador de

significados”.



inferencias acerca del significado psicolégico g édPanhofer, 2005b, p.67), y aqui la
relevancia del quehacer con mujeres que han sudiddims en él, cuerpos con miedo,

angustia, confusién, ambivalencia, vergienza, cubdza, rechazo, violentados al grado
de propiciar la pérdida de contacto con éste yertirsajeno; una serie de emociones,
sentimientos y sensaciones con diferente contemtis y después del evento traumatico.
Variables que determinan la forma de proceder derasl proceso terapéutico,

principalmente en la poblacién de abuso sexuakdphcio entonces es creado para la

reconciliacion con el cuerpo y su autoconocimiento.

5.2El trabajo a través del cuerpo en el abuso sexuaportaciones de la DMT

En la actualidad el abuso sexual resulta un prodbléensalud publica por el que existen
variadas formas tanto de intervencion terapéutitiai¢a, holistica, psiquiétrica, etc.),
como instancias de indole publica y privada enfasaal su tratamiento, diagndéstico y
prevencion. La danza movimiento terapia invitasa psicoterapéutico del movimiento y
la danza como forma creativa de la integracion énat cognitiva y social, utilizando
el cuerpo y su propio lenguaje corporal (E-motidBMTUK, Quarterly, Spring, 1997;
citado por Panhofer, 2005a). “Si el psicoanalisisca cambios en la actitud mental, se
daran también cambios fisicos. Si la DMT causa ¢@sndn el comportamiento corporal,
también ocurrirdn los cambios mentales correspatelé (Schoop, 1974, citado por
Panhofer, 2005b, p.57). Los objetivos terapéutsmsrara o pobremente definidos, y el
cambio a menudo se mide en base a la intuiciénciojdel danza terapeuta mas alla del

autoinforme del cliente, o en indices concretosatelucta (Mills, et al., 2002, p.78).



El uso de la metafora asi como de imagenes deattasdsesiones de danza movimiento
terapia, lleva a la exploracion del si mismo yr@acion/recreacion de éste. “A traves de
la danza y el movimiento el mundo interior de uraspna se hace mas tangible”,
Panhofer, (2005b, p.51). Como lo evoca Cox y Theitd, 1987, citados por Meekums
(1999, p.249), al sefialar el uso de terapias iadisteativas con sobrevivientes de abuso
sexual infantil: “metaphor provides a way of artating and transforming complex

experience... it has been suggested, can act bottiistances the client from the

emotional content of its reference and to reduce distances between client and
therapist®®. Por lo que la metafora forma parte de las heeatas de trabajo de las que

la danza movimiento terapia se hace valer pararitantacion del conflicto.

Mas alla de las secuelas fisicas, psicolégicas gcemales de las que ya se han hecho
mencion, en el abuso sexual se da la pérdida déhdammientas necesarias para

relacionarnos en el dia a dia. Sobre esto expoastoBa y Vallejo (2013, p.181):

“la incapacidad de establecer vinculos afectivéabdss y profundos con otras personas es una de
las primeras manifestaciones del trauma, ya queréstpe con la confianza basica en el otro ser
humano, siendo bloqueada la capacidad para intooagctarse con el otro y establecer relaciones

empaticas de amistad y pareja”.

De acuerdo con lo anterior, Xavier Bonnal, sociélaig la Universidad Autbnoma de
Barcelona, en su participacion en el rodaje deudwmtalinfancia en risc (201Q)donde

sefala:

38 “la metéafora proporciona una forma de articulagidéransformacion de una experiencia compleja...se ha

sugerido puede actuar tanto en para distanciaieste del contenido emocional de su referenciarap
reducir la distancia entre cliente y terapeuta.



“...I'infant experimenta multiples formes de victimitz® no només ha estat victima en
el si de la familia d’'un cert maltractament, haaesambé victima per part potser de
'administracié que no ho ha sabut trobar el millecurs de proteccié i potser victima
social d’'un entorn que tendeix a estigmatitzardage no és capa¢ de veure'l com a
victima, i que els simptomes que ensenya aquesttisbn simptomes molt gliestionats,

molt criticatsS®".

Es por ello la relevancia en la terapia en danzeimiento, como en cualquier otro tipo

de intervencion terapéutica con personas que Hadasuwiolencia sexual, la creacion de

un espacio que proporcione seguridad, con un athologde confianza, empatia e
intimidad, que en conjunto busquen llevar a la eocibn para el abordaje del conflicto.
Ya que para muchos sobrevivientes la relacion éiisga es la que inicia el proceso de
curacion (Lynn, 2001, p.42). “Asi, el terapeuta eledrercarse a focos distintos del
trauma, abordandolo de una forma indirecta, de raamee el paciente pueda elaborarlo
de acuerdo con sus posibilidades, fomentando laactdgd de acceder a una

resignificacion distinta de su historia”, Cordobale, (2013, p.181).

Al respecto, Fischman (2008, p.81), plantea que diat enfoca la vivencia del

movimiento sentido y los sentidos del movimiente.cBmpromete empaticamente con la
experiencia intersubjetiva enraizada en el cuerpa’empatia es la capacidad de una
persona de comprender a otra, el intento de vigeteiexperiencia ajena. El concepto de
empatia kinestésica, utilizado en la danza movitoi¢grapia, y acufiado por Berger en

1972, nos habla de “..un enfoque de la dinAmica de la relacion terap@uti que

39 El nifio experimenta mdltiples formas de victimiga no sélo ha sido victima en el seno de la famil
de un cierto maltrato, ha sido también victima parte quiza de la administracion que no ha sabido
encontrar el mejor recurso de proteccion y quizéinaa social de un entorno que tiende a estignrédiza
gue no es capaz de verlo como victima, y que lowrslas que ensefia este nifio son sintomas muy
cuestionados, muy criticados.



incluye la comunicacion no verbal, el movimientaparal y la danza” Wengrovwer

(2008, p.82). El cuerpo, su movimiento, su lengusiis formas de expresion.

Las raices organicas de la empatia, ligadas anecidescubrimiento de las neuronas
espejo, donde como humanos compartimos con nuestinggeneres una multiplicidad de
estados que incluyen acciones, sensaciones y emescid.a estructura neuronal
involucrada en el procesamiento y control de lagoaes, las sensaciones percibidas y las
emociones es activada cuando las mismas accioeesagones y emociones son
detectadas en los otros (Wengrovwer, 2008, p.94)técnica desspejar utilizada en
terapia habla de que el terapeuta refleja a trdeésu propia actividad muscular y verbal
lo que percibe en el momento y en el cuerpo dekpte; partiendo de la vivencia de su

propio cuerpo, empatizando kinestésicamente can ést

Investigadores y escritores del trauma definendaciacion como el sello del trauma y es
en abuso sexual una de las caracteristicas maymwnmembradas. Como lo plantea
Messler (1994, p.31y, diferenciando entre el mecanismo de defensa deptasion y la
disociacion: “unlike repression, which is a horitaindivision into conscious and
unconscious mental contents, dissociation involwegertical splitting of the ego that
results in two or more self states that are mordess organized and independently
functioning”. En este sentido Fischman (2008, p.8Escribe la disociacion como un
abandonar el cuerppara evitar sentir dolor, negar lo vivenciadoeéimtento de cortar
el flujo de informacion que proviene de los cang@leceptivos se pierde la conexion con
el cuerpo. “Para bloquear el dolor se termina mosentir nada”, limitando la expresién

emocional a lo minimo. De acuerdo con lo antelgoiza la experiencia de haber sido

40" A diferencia de la represién, que es una dividi@nizontal en contenidos mentales conscientes e
inconscientes, la disociacion involucra una divisi@rtical del ego que resulta en dos 0 mas estaelos
self, que son mas o0 menos organizados y funciondedorma independiente.



confrontado con nuestros propios limites esté imlada a ese estado de disociacion”

(Haywood, 2012, p.83).

Devereaux, 2008, citado por Kier, (2011, p.45), camm que los terapeutas atestiguan
las formas en las que el abuso en la infancia cdepeesion y sentimientos de culpa,
enojo y verguenza, lo cual arruina la capacidachd®& de desarrollar futuras relaciones
sexuales saludables, asi como la capacidad detesacrsiliencia frente las experiencias

negativas y trauma. Del mismo modo, Xavier Bon@@al(), manifiesta:

“...Jo crec que hi ha una part molt dolorosa... enrtgaque relatant situacié de abuso
sexual...la impressié que tens de allo que estatarglé el sofriment de considerar-se
victima d’'un abus, y la pérdua de confianca, deraper que hi ha elements de amor a

vegade$'...”.

Del mismo modo Haywood, (2012, p.81), sostiene lgusexualizacidon prematura a
través del abuso, deja muchas pérdidas en estertisgomo lo seria la pérdida del
derecho del nifio a elegir su primera pareja sextrlconsecuencia, son expuestos a
experiencias sexuales para los que no se estargdepsino hasta la adolescencia o la

edad adulta joven.

“1Yo creo que hay una parte muy dolorosa... en niflesrglatan situacién de abuso sexual... la impresién
gue tienes de lo que estan relatando tiene elnsiefito de considerarse victima de un abuso, yrdige
de confianza, de amor, porque hay elementos de ameces...



5.3El encuentro de la danza movimiento terapia y el also sexual

“Qué significa que la violencia se mete en el ca@rp el cuerpo se acostumbra al dolor,
al hambre y se deja de registrar el nivel de vidkery sus efectos destructivos...”
Cervini, et al., (2012, p.8). La OMS, 2006, refarigor Kierr (2011, p.43), alude que la
salud sexual requiere un acercamiento positivadexualidad y las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de tener experiencias degualacenteras y seguras, libres de

coercion, discriminacion y violencia.

En este sentido, este autor sefala que las refaseverbales hacia el cuerpo usadas en
medios publicos, instituciones sociales, asi comerdgornos privados como los propios
hogares, tiene un impacto poderoso en coOmo expetam®s nuestra sexualidad. Al
respecto Lewis, 1996, indica que un supuesto b&siaéste trabajo es que los terapeutas
tienen que estar comodos con su propia sexualdiadlp que los danza movimiento
terapeutas usan su propio cuerpo como contenedelrasconsciente encarnado de sus

pacientes. (Kierr, 2011, p.11).

Mills et al., (2002, p.77), es su investigacion reobinco mujeres que sufrieron abuso
sexual en su infancia encontraron seis temas enircoeferidos por éstas durante el
proceso de intervencion en danza terapia: senidespontaneidad, permiso de jugar,
sentido de lucha, libertad, conexion intima y reocadn corporal. Sobre este ultimo, al
inicio del proceso todas las mujeres mencionarotirse desconectadas de sus cuerpos,
algunas inclusive hablaron de una actitud de reckiande el cuerpo figuraba comb
enemigo Asi como un sentido general de no estar presesriesus cuerpos, varias

descripciones sobre disociacion, diversos relabtasocpor ejemploYo siempre senti una



especie de fractura, fragmentada, como partes deumipo en diferentes planos y que

ellos no estaban conectados a mi personalmentile senti animada a disociar

apagué(p.77).

Del mismo modo todas la mujeres hablaron acerocadod® la danza terapia implicé un
proceso de volver a meterse en sus cuerpos. Regortsa sensacion de aumento del
sentido de aceptaciéon y cuidado de sus cuerposgmie les proporciond una sensacion
de seguridad y control, aprendiendo una respudstanativa de resurgimiento de
recuerdos dolorosos y una forma de sobrepasarezgteion defensiva a la incomodidad.

Asi describieron su experiencia:

In the dance therapy room, you can have one newrexre where (abuse) doesn’t
happen... you can force your body past that placeaviheemembers what happened and
have a new memory, of something that's differemt paositive... now | can say to myself

“it just feels like where | was before, but | amt m@tually there” and then | can snap out
of it. | just have to remember to go back to myyadd do those things where | can feel

present’ (p.80).

It's being able to move and show the emotion in somay that helps the words come

out... | don’t have to just say how | feel, | can shoow | feef® (p.80).

El permiso de jugar, fue un aspecto particularmeigaificativo para algunas mujeres

gue recuerdan su infancia donde el juego y la sigerfueron escasos o prohibidos,

*2En la sala de danza terapia, tu puedes tenerumarexperiencia donde (el abuso) no sucede... puedes
forzar a tu cuerpo mas alla del lugar donde re@geqgiie paso y tener un nuevo recuerdo, de algegjue
diferente y positivo.. ahora puedo decime a mi raissdlo se siente como donde estuve antes, pero no
estoy realmente ahi” y luego salir de ella. Sélmteque recordar volver a mi cuerpo y hacer essasco
donde me puedo sentir presente.

3 Se trata de ser capaz de moverse y mostrar lai@mde alguna manera que ayude a las palabras .salir

No tengo sé6lo que decir cémo me siento, puedo arosfimo me siento.



promulgando que el juego y el trabajo pueden ctiexisque de hecho en conjunto

pueden llevar a la curacion y crecimiento. Deseridm el sentido de espontaneidad como
un movimiento libre, auto determinado, natural oyimventado, reparando en cémo la
autoconciencia dolorosa se convertia en un olstaen ocasiones mermando su

habilidad de expresarse honestamente a si mistreagéa del movimiento espontaneo.

El sentido de lucha se desarroll6 sobre dos veesera primera fue el encontrar la
técnica de la danza terapia extrafia y en ocasidifésl e incomoda, dejando
inicialmente a su paso el no saber como moversaarer tonto al hacerlo. La segunda
fue referente a la lucha de como lidiar con losieedos y sentimientos dolorosos. Varias
expresaron cOmo sus cuerpos contenian informaciérca de traumas pasados y sobre
cdmo ese material poderoso y en ocasiones vergoraangio mientras ellas estaban
implicadas en sus movimientos terapéuticos. Del ifprana, el sentido de libertad fue
referido como el reclamo del derecho a hacerseoadegcuerpo y de sus experiencias;
impulsado a la vez por la modalidad de la terapiadd hay libertad de eleccién y control
sobre el proceso terapéutico. Libertad manifesttlaeste caso al poder ajustar su
participacion de acuerdo a sus propias necesidagpssando sentimientos y memorias
primero en movimiento como una forma mas segurantilgpara comenzar a trabajar

estos temas terapéuticos dolorosos.

Por otra parte, Garcia (2012), debido a la experen través del contacto con esta
poblacion descubrié en su investigacion teorica gluénfasis en el movimiento y en el
cuerpo favorece la salud integral de las personagagrticipan en ellos. Convencida que
es beneficioso iniciar con un proceso no amenazgudepueda mejorar la salud y con

ello reducir las sexuales de la violencia sexudalieea la tarea de disefiar un taller con



intensidon psicoeducativa. Pensando en las difidettade verbalizar la experiencia y
apoyandose en técnicas de la danza movimientoideydp bioenergética, poder abordar
especificamente seis temas: establecimiento déaoaafe identificacién de la red social,
autoestima y autoconocimiento, comunicacion asertastablecimiento de limites vy
vinculos, identificacion de emociones, y finalmentensciencia corporal. Con una
duraciéon de 36 horas, divididas en 12 sesiones tiler8s cada una, sobre tres ejes
modulares: incrementar la consciencia corporal,oreser el establecimiento de

relaciones de confianza, e incrementar el reconeaim de sus emociones.

De la danza movimiento terapia retoma algunassiedeacteristicas referidas por Laban,
como los esfuerzos, el cuerpo y el espacio, adrdeéejercicios dirigidos a la ampliacién
del patron de movimiento de las participantes. Yadieioenergética la idea de aumentar
la consciencia corporal para identificar los blazpiemusculares, permitiendo su
movilizacion y descarga a través del baile. Aputague ambas propuestas tienen la
finalidad de ayudar a los pacientes a movilizagbéms inconscientes, externarlos y con
ello abrir el espacio para un nuevo y mas sano adomorporal. El resultado esperado
es generar un mayor nivel de confianza que inviges garticipantes a iniciar un proceso
terapéutico verbal o corporal a largo plazo, adedgapromover una mayor autoestima,
conocimiento, consciencia sobre el cuerpo comonisgeo integral e integrado, mayor
reconocimiento y control en la expresion emocioasiablecimiento de limites sanos en
las relaciones interpersonales, mejoras en la cmacion y mayor fluidez de

movimiento (Garcia, 2012).

La anterior investigacion pensada para la poblagiéricana como programa piloto que,

una vez aplicado y redisefiado, pudiese replicansdaqulo el territorio a través de las



agencias especializadas en delitos sexuales peigates a las procuradurias de justicias
de todas las entidades federativas. Con la visgdpatler adaptarse a diversos tipos de
poblacién y paises.

En resumen, se puede mencionar que la danza mowomigrapia promueve y
proporciona una manera mas suave para abordgragbrde los dafios ocasionados por el
abuso sexual, en este caso, ocurridos en la isfaBdndando una forma de abordar las
memorias y recuerdos dolorosos con dinamicas yid&emmenos desafiantes para el
paciente, promoviendo un trabajo terapéutico c@ipado, enfocado al reparo emocional
a través de la corporalidad que pueda brindar bianen la vida actual y futura del

paciente.

5.4Reflexiones sobre la experiencia en la practica nlta en danza

movimiento terapia

De 2013-2014 se iniciaron cinco procesos terapgsition mujeres adultas victimas de
abuso sexual infantil y adolescente, los primeres de 19 sesiones y los ultimos dos de
13 y 11 respectivamente. Tres de éstas mujeresrfuendidas en la Fundacion Vicki

Bernadet en el primer afio de la practica clinidantfester y las otras dos en el segundo
afo en la Fundacion IPSS (Institut per a la protnsocial i de la salut), en uno de sus
servicios de acogida para mujeres en situacionialencia machista y sus hijos e hijas.

Respetando la confidencialidad y anonimato de cadade ellas, como una breve vifieta,
se hara mencion de algunos detalles, vivencias mantos que se dieron durante la
intervencién a través de la danza movimiento terag cada uno de los casos. Relatos

apoyados por los diarios de la practica clinicaadebos afios, con el objetivo de



ejemplificar a nivel verbal y no verbal la forma eepresion de cuerpos que sufrieron

algun tipo de violencia sexual.

Cabe mencionar que durante la intervencion terag@énb se verbalizd directamente el
tipo de abuso sufrido; no obstante, el trabajowuoj con las terapeutas de la fundacion
los primeros tres se pueden intuir tocamientosoRorlado, en los Ultimos dos a pesar de
la cercana comunicacion con la psicologa encarggdagor motivos de indole

confidencial y de proteccion de datos, no se haférencia a elementos que puedan
vulnerar el anonimato de las participantes. Asinsisia muestra a nombrar hace alusion

del inicio del abuso sexual en la infancia y/o adoéncia.



5.4.1 Proceso 1

Datos generales.

Edad: 21 afios.

Estado civil: soltera.
Nacionalidad: espafiola.
Ocupacion: estudiante.
No. de Sesiones DMT: 19
Informacién.

De los 10-12 afios, sufrié abuso sexual por partendé politico. Felaciones.

Breve descripcion del proceso terapéutico.

Se trata de una adulta joven con rasgos infargitela forma de expresar sus conflictos
cotidianos, inspira ternura y fragilidad, con epexto fisico de una mujer guapa.
Externaba que sentia miedo y que en su cuerpopsedieia como una opresion en el
pecho o bien en el estbmago, como si éste palpitarao si el corazén estuviese ahi en
lugar del pecho. Decia tener dificultades al dooir las noches, no conciliaba el suefio
a menos que estuviese en su habitacién y con lpal@de noche encendida, ademas de

poder tener suefios y pesadillas. Por lo mismo i@ dormir fuera de casa.

Resefid que en su dia a dia portaba una especejaledmpuesto por un par de escudos
de hierro sujetos a su cuerpo, de 48 kilos y gsedlévaba consigo desde los 10 afos.

Pero éstos la protegian. En otro momento calificouerpade plastico.

Uno de los temas presentes durante las sesionda fmanifestacion de necesitar ser

perfecta y estar bien para los demas. Le molestaldapecto fisico y la imagen que daba



a los demas. Indicdé:nb me gusto... yo no estaria con una persona como ye...
gustaria estar mas delgada... si estoy bien con mgém estoy bien conmigo misma”
Donde se veia a si misma como una persona egodgsta gafiaba a los demas. En algun
momento comentd:“si no puedo ser perfecta por dentro, tendré querlose
superficialmente...para que la gente me quiera, paua les caiga bien...”En la
relacion terapéutica se mostraba dispuesta, dejandaién entrever su animo de agradar

y ser aceptada.

Era dificil pasar al movimiento. Sus manos se ramatuertemente entre ellas. Habia
extrema tension en su postura al fijarse en unceasp&us movimientos sutiles y
contenidos, su andar pasivo. En ocasiones pod@bpkr lenta, como suspendida en
espacio y tiempo. Cuando esta agitada y nerviossirvdireccion, sin foco, todo se le

cae, se le olvidan las cosas, cuando esta trar@aniéna lento y con poco grounding.

Se mostraba furiosa pero le era dificil expresar eagocion principalmente porque la

receptora de esa furia era su madre, con quieelaeianaba dentro de una dinamica
constante de reclamos por ambas partes; ella palwalpor haber descubierto su secreto,
una vez habérselo confiado, fracturando a su famjildistanciandola de sus abuelos y

demas parientes.

Verbalizaba constantemente tener miedo a que géevah a hacer dafio, a los demas, a
las cosas que pudiesen pasarle, a los hombres.oMjed la paralizaba. En algin
momento expreso:ctaro, lo que me hace falta es tener confianzacegue hagt Le
preocupaba no sentirse util. Asi mismo, entendévipia en un juego con los hombres

basado en la seduccién, donde cuando perdia etsnper ellos los dejaba. Comenta: “



él me decia que era un juego y yo solo seguiadgks del juego..., ahora yo quiero
jugar con los hombres... juego con los hombres yahelsnomento en que he conseguido

lo que quiero no me detengo...”.

Reflexiones sobre el proceso.

Representa una nifia muy asustada, fragil e indefgme ha hecho hasta lo imposible y
utilizado todo lo que esta a su alcance para peateg como lo describe con el traje
hecho de escudos de hierro. Asimismo, la descripgie hace del peso de éstos suena
similar a su propio peso (siendo una mujer delgadabien el peso que tendria al
momento de los abusos. Y suena mas bien como isistuque cargar con ella misma
todo el tiempo, tener que cuidar ese cuerpo qual pasado ya le ha traido dificultades.

Por lo tanto hay que vigilarlo.

Ha llegado a miralo de plastico en lugar de carhagso, como si no hubiese mas vida,
como de quien tiene la esperanza de que asi degardir. EI corazon no le palpita en el
pecho, lo hace en el estbmago, ¢ por qué? En legdfusexualizados” fue sometida a
realizar sexo oral, una imagen impactante, el altmeue le dieron no fue amor, fue
terror y asi como con la angustia el corazén ansesalirse del pecho, ahora quisiera
salirse el estémago y no albergar aquel sabor da. lEn su grafisnid se logra apreciar
la acumulacion de algo especialmente en su pectsm ¥ estbmago, pero no baja por el
resto del cuerpo, es decir, se queda estancadpayeder aun no ha podido ser evacuado.
La han hecho sentirse avergonzada, como si ellertuva culpa (cualidad de los
violadores, que también puede ser potenciada ganidia una vez revelado el evento), y

ahora se muestra indigna de ser aceptada, jusfodanas desea. Y cree fielmente que

“* |lustracién mostrada en el apartado de anexosr&iyo. 1



s6lo lo lograra a través de su anhelada “perfetci@in importar que sea
superficialmente. Asi como vive en su cuerpo detigd y refiere superficialidad, se

asemeja a una mufnieBarbie con la que se puede jugar y que en su caso yanlbécho.

La forma en la que suele relacionarse con el spyesio invita a pensar en ella como ese
juguete con el que juegan, a pesar de que ellatotealo contrario. En una postura
rebelde ahora maneja el mismo juego de seduccidquealla sometieron, y no logra
relacionarse de manera espontanea y sana, su dammrto esta medido y calculado
como si fuese un juego de cartas. La contencido t&nla ira como de la angustia que es
incapaz de sacar, parecieran estar encerradascereo restandole tal nivel de energia

gue se encuentra sin vitalidad.



5.4.2 Proceso 2

Datos generales.

Edad: 31 afios.

Estado civil: soltera.

Nacionalidad: espafiola.

Ocupacion: ninguna.

No. de Sesiones DMT: 19

Informacién.

Abusos sufridos por parte de su hermano mayor tkidlanadolescencia, de los 13-14
afios aproximadamente.

Datos relevantesal momento de la intervencion terapéutica solamante persona (su

ex—pareja) tenia conocimiento de los abusos. Asinmi a pocas semanas de finalizar el
proceso fallecié su padre.

Acudia a citas periddicas con el cardidlogo debidme desde pequefa tiene dificultades
con el corazon. Citd haber sido una nifia sobregidde limitada a hacer ciertas cosas,

podia jugar y correr pero no podia hacer deporte.

Breve descripcion del proceso terapéutico.

Lleg6é al espacio terapéutico apatica, admitié hasstido a la primera sesigrara
probar, a partir de la segunda sesion se presentd coorngigposicion. Es una mujer
muy delgada, de aspecto huesudo y apariencia figigih Mencioné el deseo de tener un
agujero (o esfera) al cual poder recurrir cuandodoesitase. Este habia de tevistas
lindas al mar o la montaffa Sentia en su cuerpo nerviosismo situado a laaatte su

pecho, como una pelota que se movia rapidamente.ddrsus primeras demandas fue:

“ |lustracién mostrada en el apartado de anexosr&iyo. 2



“quiero poder relajarme mejor sin que la gente m&uste”. Nombraba comenzar a
sentirse nerviosa desde el momento en que enttabdifizio y mas aun al cruzar la
puerta de recepcion resumiendo gabia a lo que ibaAdemas, la sala de las sesiones
contaba con tres puertas que referia la hacianemense en alerta, porgpedria entrar

cualquiera y hacerle dafio

Manifestd resistencia a la musica suave y/o simailaonidos de la naturaleza, admitiendo

gue dicha incomodidad era porque la musica la haxiactar.

Solia acudir a una postura de encorvamiento domdeenzapsulaba en si misma
enrollandose, flexionando sus rodillas, juntande giernas, sujetadas por sus manos y
ubicando la cabeza hacia abajo y adentro. Decia&gueomaun bicho bola Explicaba
gue durante el dia su nivel de energia cambialbdaponafnanas era alto y por las noches
casi nulo, momento del dia en que la cabeza sekarle. Por el contrario, relataba
también que en ocasiones no habia peso en su ciBFpabservaban movimientos de
lucha, presionando las manos fuertemente contsaedb, o bien, frotandose lentamente

entre ellas con un flujo conducido y peso firme.

En una ocasion relaténie siento encerrada en una jaula... no entiendo naoy
furiosa, la cabeza me explota... hoy no entiendo ndd&n esa misma sesion resumio
su trabajo en movimiento diciendo que estaba esdaina en un rincon con mucha gente

encima que no la dejaba respirar.

Se mostraba sorprendida ante las propuestas @gotiddntro de las sesiones y la libertad

de llevarlas o no a cabo, como la utilizacién dmtamal diverso, el lanzamiento de



pequefios costales de arena contra la pared, oder gstirarse en el suelo si asi lo
deseaba; pareciendo que la permisividad y/o deesigpor si misma era cuestiones

restringidas en su dia a dia.

La interaccion en casa, con su familia, le resaltdificil ya que eventualmente convivia
con su hermano mayor, momentos en los que no salyia conducirse gontrolar sus
emociones Expreso: ©.. no sé quién soy, he pasado tanto tiempo apardotaer
alguien mas que no sé quién soy, qué quiero...es sbasbuviese viviendo en el cuerpo

de alguien mas...”

Reflexiones sobre el proceso.

Sus posturas corporales estaban en constantedrelasius relatos, sus ilustraciones y su
discurso. La mejor descripcion de si misma fue‘werbicho bola”, pues no solo asi se
sentia, sino asi se mostraba a los demas. Tenieaparazon que la envolvia por
completo, justo con el agujero que tanto deseat® fmara correr a él y refugiarse en los
momentos de emergencia. Preferia estar en esa exfieerrdndose en si misma vy
escondiéndose del resto del mundo, en esa ilusiddedse sentia un poco mas comoda y
le generaba una tenue sensacion de seguridadptmaorsu grafismo al apartado de
anexos fue una tarea dificil debido a la calidatbddrazos de la imagen, completamente
languidos y suaves, apenas si logra percibirseérndolo en manos, lineas casi
transparentes como si se fueran difuminando migsaobservan. Como si ella también

guisiera desaparecer.

El sobreprotegerse por la minusvalia que se redufdtaal corazon, pero a través de la

gue le hicieron creer que era incapaz de llevar wida normal, creciendo sin haber



desarrollado las competencias necesarias parausesuficiente e independiente. El
control recibido en casa en el pasado y hasta elento la han llevado a la inutilizacion

y la incipiente fe en si misma. No se veia a @laatal, sino a ella a través de los otros.

Hipervigilante, nerviosa, con miedo de la gentgustiosa de sufrir un dafio en cualquier
momento. La imagen de la gente encima de ellasefsacion de no poder respirar le
impedian ser ella misma vy liberar su furia, perena@ls reconocerla como producto del
abuso y no como una caracteristica negativa dessian Su asombro en las sesiones al
elegir o no realizar la actividad sugerida dabainigpresion de que se le hubiese
restringido el derecho a tomar decisiones en da,womo el deporte que no pudo
practicar o las emociones que no debia de mogtrarlado su sentir y censurada su

manifestacion.

Su cuerpo a veces muy presente con persistenta @olola cabeza y a veces

completamente ausentn peso su nivel de energia en un cotidiano sube y baja;
emociones sin controlar, todo en los extremos cemfuese esa pelota en su pecho
golpeando en las rejas de esa jaula en la quenfia,sgonde no habia un continuo sino

mas bien un vacio.



5.4.3 Proceso 3

Datos generales.

Edad: 34 afos.

Estado civil: soltera. Vive en union libre.

Nacionalidad: espafiola.

Ocupacion: profesora.

No. de Sesiones DMT: 19

Informacién.

A partir de los 7-8 afios aproximadamente hast@2aafios, sufri6 abusos por parte de su
abuelo materno. Al momento de la intervencién #®uépa su abuelo habia muerto.
Cuando la paciente confesé los eventos a su mésta,admitié también haber sufrido
abusos sexuales por parte del mismo.

Datos relevantes: No tenia un diagndstico clinmero su terapeuta de la fundacion

sugiere un perfil de depresiéon y ansiedad geneddizSu médico de cabecera le asigné
medicamento antidepresivo y ansiolitico que poalj@rir en caso de emergencia, mas no

habitualmente.

Breve descripcion del proceso terapéutico.

Lleg6 a la sala de dmt después de mas de un aferajsa con la psicéloga y en ese
momento la DMT fue un refuerzo (durante el procgsmmanecid en ambos). Se
encontraba estable, con capacidad de analisisaspeiccion. Refirié problemas con su
alimentacion, subiendo y bajando de peso constamtiemlLa primera imagen de ella en
movimiento fue la de un caracol enrollandose. Sm@d en una postura que pareciera

fetal-vertical, postura de encorvamiento que largzafio a lo largo de las sesiones.



Comento6 que a los 7- 8afios de edad el médico aguégimen porque estaba un poco
pasada de peso, y que a partir de los 22 afios eonenlinamica de perderlo y ganarlo
llegando a tener hasta 20 kg arriba de su tallameadada. Al momento de la terapia se

encontraba en el peso mas bajo.

Durante la intervencién terapéutica solia refegimts un hoyo negro en el centro de su
estbmago, que la hacia necesitar querer llenartipnde la comida le otorgaba la
sensacion de sedafftelndicé la sensacion afieja de esa bola negra desdgéene uso de
razén pero que también comenzd a reducir su tamafictia gg@ momento en que relatd
su secreto. Especialmente en este caso, las digstes sobre las percepciones respecto a
su imagen fisica, su cuerpo, el ritmo y velocidacbaner, entre otros, fue una técnica util

en el desarrollo del proceso.

Asi como en sus estados emocionales, habia camibibkes y contrastantes entre una
sesion y otra o inclusive en una misma. Pasabaa defervescencia, energia, animo,
expresion, soltura y ligereza en su discurso, agmtarse a la sesion apagada, sin ganas
siquiera de moverse (como un globo desinflado), lagpronta invitacion al llanto y la
inmovilidad. En varias sesiones relatdé haberseidennhal fisicamente antes de los
encuentros, con vomitos, remolinos en el estomagdmlares de cabeza, de igual forma al
abandonar el espacio terapéutico. Situacion qllevaba a llegar con cierta reserva en
algunos momentos, y al respecto deci:mente y mi cuerpo estan como que muy
separadas y aqui llego y las junto y trabajo corbasManifestaba su animo por no
tener una apariencia de mujer bonita, asociandoaastcteristica con los abusos; en su

lugar se empefiaba por parecer una mujer activgproyectos, “lista”.

“% |lustracién mostrada en el apartado de Anexosrkitylo. 3



Solia moverse en nivel bajo, sus pasos ocurriamnen velocidad disminuida, y el
momento de andar por la sala generalmente era,byaseaba un sitio y se detenia en él.
Podiamos estar ambas tiradas en el suelo boca,aodm las piernas flexionadas, a

escasos centimetros de distancia entre nosotrabglizando sus sentires.

De su cuerpo un body-shape de pelota, simétridmgava, un grounding que se percibia
fragil, tendencia a ritmos de acunar de Kestembsugusual vaivén ligero, se mecia
facilmente y en alguna ocasion menciond haberseada, observdndose a si misma
como una estructura rigida que se balanceaba; gestente desde la primera sesion:
balanceo de delante a atrés. Plano vertical, fagonducido, espacio directo, tiempo

sostenido, su peso parecia firme aunque en diverso®entos pasivo.

Reflexiones sobre el proceso.

Una mujer temerosa y con un fuerte sentido de adlegie se ha visto desprotegida por
sus cuidadores principales, sus padres, y quiza besto punto traicionada por su madre
guien tenia antecedentes geligro y aun asi no fue capaz de cuidarla. La forma en qu
ha intentado defenderse (desde muy pequefa) haratando de ocultar su cuerpo y
disfrazandolo a través del sobrepeso, para ash gaigar desapercibida y que aquello que
“atraia” deje de existir. Pero se ha visto derrutiabal comprobar que su técnica de
camuflaje no surtio efecto, y cansada y desalerdadancerré en ella. Al mismo tiempo
su familia al ponerla a dieta a temprana edad lenpalsado la idea de que el sobrepeso

no es adecuado, dejandola desarmada una vez mas.



La muerte de su agresor la lleva a desistir de tesjie elastico que es su cuerpo que
puede estirarse tanto como ella quiera, y decigeenaar un nuevo régimen esta vez
impulsada por su pareja, como si intentase rectggesavolver a si misma antes de todo
lo sucedido. Pero en este proceso de pérdidaal)itere encuentra frente al rechazo de

sentirse atractiva y lo que menos desea es quieioas la perciban “bonita”.

Se muestra racional y analitica pero su realidathesulnerable como sus cambios de
estado de animo. Facilmente se ve afectada pard@adgontece en su cotidianidad, como
la somatizacion alrededor de las sesiones de dnthikma rapidez de reflejo del caracol
enconchandose que monstrd en la primera sesiooe@ilde a que cualquier cosa pase y
encapsulandose para salir lo menos dafiada pobiblebstante, hay toda una serie de
emociones que lleva a cuestas como la concha deladay que no es capaz de liberarse

de ellas.

La fractura en la relacién consigo misma y cortserpo es claramente reflejada en su
propia autoimagen, si el cuerpo que habita le spmede o no, y la duda de quién es ella
misma, no logrando identificarse ni reconocer spjar reflejo en el espejo. Su tendencia
a buscar un sitio dentro del espacio donde detdmapvimiento y ahi permanecer habla
de su cansancio a esa lucha constante por encantatefiniciéon. Llega a él a velocidad

disminuida, en un plano bajo, y balanceandose cguien esta a punto de caerse. Su

cuerpo pidiéndolo y necesitandolo pero ella simitrselo.



5.4.4 Proceso 4

Datos generales.

Edad: 25 afios.

Estado civil: soltera.

Nacionalidad: espafiola.

Ocupacion: dependienta.

No. de Sesiones DMT: 11

Informacién.

Abuso sexual en la infancia por parte de uno dehsumanos mayores, y por una de sus
parejas en la edad adulta. Se desconoce edadlgme&aatipo.

Datos relevantes: Ingeria clonazepam y diazepaminaticaciones de su médico de

cabecera.

Breve descripcion del proceso terapéutico.

Se le veia una mujer atractiva, con un acentodtiferal de los demas, ojos grandes y
melena abultada que al paso de los meses tefifedmtes colores saltando del rubio al
moreno Y el rojizo. Se desenvuelve risuefia, exyagsfestiva. Al momento de iniciar la
intervencidn recientemente habia comenzado a tnaajurante el proceso se vio en la
encrucijada de decidir entre al menos un par deoones laborales, en mas de una
ocasion. Se trataba de una mujer activa y dinamiistas caracteristicas valoradas en
sus trabajos. No obstante, sus horarios no le gamtiacerse cargo de sus hijos por la

tarde y contratd a alguien mas.

Menciono6 que su flaqueo era la dependencia cohdasbres, mostraba dificultad para

verbalizar su estado. Su dinAmica de funcionamierdcsalir de una relacién y entrar a



otra sin dejar espacio, y que justamente era ecesmue comenzaba a experimentar,

donde ella habia dado pie a tomarse un tiempo.

En la primera sesion abordo el tema del abuso ganlimvolvié a nombrar. Sefialé que en
la generalidad de su vida le hacia falta trancadigt equilibrio. Temia volver a cometer
los mismos errores y la angustiaba no poder sabeerée cargo de sus hijos.
Manifestaba su agobio por ser madre soltera, nmalpst el desinterés del padre de sus
hijos y el no tener un espacio para ella mismaalgdan momento de la intervencion
describioé que seentia en el airehaciendo alusién més que a ligereza, a no tergriés

en la tierra, a estar suspendida, sin guia. Contami@ién sentirse incomoda con ella

misma por sentirse gorda, y que ha llegado a &8tay por arriba de su peso.

Su velocidad era acelerada, el ritmo tranquilo ymiasica sutil la desesperaban.

Comunicaba que en su dia a dia iba contra relagsarsesion corrimos por toda la sala.
El ritmo suave le brindaba confort s6lo cuando sudieello hubiese estado en el extremo
opuesto, la agitaciéon. A pesar de que solia lleyae a los encuentros, venia dispuesta.

No obstante, el proceso se vio interrumpido patsupto ausentismo.

Flujo contenido, espacio directo, tiempo subito,sefirme, sus dinamicas de
movimiento. Nivel medio, plano sagital, direccioelahte-atras. Decidida, veloz, con
actitud de lograr las cosas. Parecia tener unaitdison el tiempo. Solicitéprender a
relajarse y no vivir en una continua ansied&th la quinta sesion describié una imagen
gue habia tenido durante el trabajo en movimiegita:se encontraba de pie en el medio

del pasillo del metro esperandolo llegar para dogéx gente velozmente pasaba por sus



costados, por detras y por delante, sin decirla,nadlecir de ella, ni siquiera la veian.

Ese dia abordamos la forma de mostrarse a los demas

Conté que en ocasiones se enojaba sin motivo, smuokeolaba y a veces ni siquiera
sabia por qué motivo, sintiendo un nudo en el eatny que el corazon le agitaba a

mayor velocidad. Fue el mismo tiempo en que pegahahijo (‘halgadas, mollejas).

Reflexiones sobre el proceso.

En todo momento del proceso estuvo presente laaciénsde efervescencia respecto a
ella, tanto por su ritmo agitado, la incertidumbessu asistencia o abandono del proceso
y hasta el constante cambio de tonalidad en suleab®certidumbre en lo que podria
pasar. Una joven con una gran necesidad de ap@fionyacion de si misma. Su ritmo
veloz era el mismo en todos los aspectos de sy vali@azmente fue madre de dos hijos,
velozmente ha dejado de verse como una joven d&i@S y a ese mismo instante le

vinieron las responsabilidades, con lo cual nddareza el tiempo de resolver sus asuntos.

Se le veia envuelta por un sentido de urgencidagjearedaba en una auto-exigencia por
conseguir cosas en ocasiones innecesarias (veabEgds a la vez), que contrariamente la
llevaban a descuidar aquellas de importancia prar@ero que ademas le demandaban
toda su atencion (como el cuidado de sus hijod)céso el tiempo, el espacio ha sido
crucial en su vida, pues nunca ha existido. Bajoelzeldia de no tener un espacio
tranquilo y relajado para ella misma, se cobijabaméedo que le daba hacerse
responsable de algo tan crucial como la vida dégos, invadiéndole el temor a fracasar

como lo hicieron sus padres con ella, descuiddejgestd un abuso sexual, pero mas aun



por sentirse sola en esa desafiante tarea. El marcoon el apoyo del padre de éstos la

hacia entrar en una dinamica de acelerar-se ftmah que pareciera no poder parar.

A pesar de hacer demandas especificas para si jmiesma un momento sin estresores,
pareciera que tampoco sabria qué hacer con éltopges convivir con ella misma y a

través de si misma no era una practica comun. Hagsu ha saltado de una relacién a
otra sin dejar un margen en el cual poder resituaientirse. Y es el momento en que se
encuentra sin una pareja sentimental el que la im&regse en su realidad y la atemoriza.

Prefiere estar ocupada con algo en lugar de pensar.

Desconoce de limites, ya que desde la infanciauamf determinadas ni respetadas sus
propias fronteras, no sabe hasta donde llegar ta hide permitir, esta carencia la ha
llevado a consentir situaciones de abuso domésticeu vida adulta y a favorecer su

sentido vulnerable.



5.4.5 Proceso 5

Datos generales.

Edad: 52 afios.

Estado civil: soltera.

Nacionalidad: espafiola.

Ocupacion: ninguna.

No. de Sesiones DMT: 13

Informacién.

Sufrié abuso sexual en tres ocasiones, cada unparsanas distintas. El primero a los 8
afios de edad por parte de su padre, el segundo EBlb4afios por un conocido de la
familia. El tercero sélo lo refiri6 durante la intencién terapéutica pero no abordd
detalles. Narr6 que su padre la golpeaba por lakaso Ha tenido al menos un par de
parejas con las que ha vivido violencia fisica sicpldgica (engafios). Hace dos afios se
alejo de la ultima.

Datos relevantes: DX Psicoldgico: trastorno distomion rasgos psicéticos. Ha padecido

anorexia nerviosa y en mas de una ocasion ha estgiggzada en el hospital psiquiéatrico.
Tiene obsesiones de limpieza. Frecuentemente pafadillas. Recibe una pension por
invalidez. Confes6 haber tenido entre siete y nusemtos de suicidio. Relaté que desde
los ocho afios acude al psiquiatra. Consume meditameespecificos diaria y

mensualmente.

Breve descripcion del proceso terapéutico.
Generalmente al iniciar las sesiones abordabaesnast médicos, las enfermedades por
las que se estaba atendiendo (dentista, oftalmpldgomatélogo y psiquiatra). Las

sesiones se desarrollaban siempre en una meztgdandéicas. Desde el inicio del proceso



hablé acerca de los abusos padecidos de nifia gsadolte, pero de manera dosificada, es
decir, los fue describiendo uno a uno durante teldproceso, respetando la linea del
tiempo en que sucedieron. El tercero no logré Eetal porque el tiempo de la

intervencion finalizé.

Relaté que su abuela lavo durante muchas horgsasies intimas cuando se la llevaron a
casa, después de haberse dado la violacion. Diéstaibbién su habito por tomar entre

4-5 duchas al dia, motivo que generd su enfermedaal piel.

Nombraba su deseo por tener una casa propia, parque no tuviese esquinas, porque
éstas no le gustan, le generaban miedo. Por otta @a su dia a dia se sentia en una
esquina, arrinconada, posicion que la llevaba tirsercautiva. Refirié tener dificultades
para poder establecer relaciones interpersonatégnalas por temor a ser traicionada, al

parecer un factor comdn en su historia de vida.

Manifestd tener pensamientos repetitivos que ldiapan, principalmente sobre lo que
los demas pudiesen pensar de ella. Mostraba Isidadede que le indicasen cémo hacer
las cosas, ademas de repetidamente buscar la ei@mlie sus actos. Asi mismo, era
poco tolerante a los espacios donde personas puadtegser alguna disputa o debate,
situacion que la hacia sentir incbmoda recordandolencias pasadas (en su casa
siempre le gritaban), y la llevaba a marcharssuamundp haciendo referencia a
encerrarse en su habitacibn y permanecer ahi. Bnogasidon con un ejercicio de
relajacion manifestd queo estaba y que se habia ido, como si no estueiese cuerpo

El tema de sus miedos fue uno de los mas expuekt@nte la intervenciéon. En

movimiento refirid que éste la hacia agachar leezaly a veces caminar con las manos



hacia atras, lo describia comoa mochila llena de piedradoverse también le daba
miedo. Por las noches no podia dormir sin la luzadeabitacién encendida, temia que
alguien entrase y la tocara. Llegando también @dmia objetos inanimados como su

armario, el cual tenia que estar abierto para a@ediese dormir.

Era sigilosa en sus resefias y emitia sus comentei@mlando no fuesen difundidos a los
demas. Impregnados con una apariencia de secretfshmismo, sus relatos contenian
datos altamente precisos y detallados. En la qgegan comentd su displacer por mirar
su reflejo en un espejo, motivo que la llevabaitadus y por lo que, a decir de ella, no
se habia visto en el espejo en los Ultimos seiesnddescribia la imagen de si misma
como ridicula, horrorosa, monstruosa. En su discaaia ser estricta en la critica para

con ella misma.

Su andar tendia mas al tiempo sostenido, sus piecipn pesados, quizd hasta los
arrastraba, sus talones en las pisadas eran rsjdsgoespacio directo. Tendia a una

postura de curvatura desde la espalda al cuellboys®.

Reflexiones sobre el proceso.

Personifica a una mujer que ha sufrido mucho ysguencuentra en un momento en que
la forma de contencidon que esta recibiendo, a pdsacomenzar a otorgarle cierta
estabilidad, la asusta. Ha sufrido una serie dérat@$ graves desde muy temprana edad
gue le han desbordado un desfile de malestare®n$in y patologias desde fisicas hasta
psicoldgicas, similares a estechila con piedragjue dice llevar a cuestas cada dia. Esta

fuertemente dafiada por la enfermedad afieja, sap@T#o persecutorio no la deja ni un



instante y entre el medicamento e interminablegsrvenciones ha sido capaz de

“sobrevivir”.

La interaccion con el largo listado de profesiogaleservicios de atencién especializada,
han acentuado su forma superficial y de abundaswuspicacia de la forma en que se
relaciona con el mundo exterior. No confia en nadieen ella misma; se relaciona a
través del panico de ser traicionada incurriendogran facilidad al retraimiento social,
prefiere estar sola para no dafar a nadigu familia le ha hecho saber que ella es
responsable de todas las cosas que le pasan, rshilal&como elemento negativo,
“arrinconandola”, ademas de anularla como persona capaz de uniccrfieopio,
“sentirse en la esquina’buscando constantemente le den el visto bueno as tlad

acciones que emprende.

Es sorprendente la precisién de datos que contisnemelatos, siendo estos altamente
detallados sufre cada vez que los cuenta y vuelgeidrlos. Experiencias con mas de 20

afos de antigliedad vuelven a invadir su cuerp@hdola estar en un constante suplicio.
A pesar de ello, utiliza esta habilidad como espédei seduccion con el otro que la haga
mantener el interés sobre ella, es decir, comodenaanda de atencién especializada a

sus propias necesidades y que éstas destaquendid fasto.

Los rasgos psicoticos y otras caracteristicas deopalidad han afectado gravemente su
relacion con ella misma promulgando el rechazoudprspia imagen, la desacreditacion
de su desempeiio cotidiano y la poca toma de deesigue le queda en su vida.
Mientras menos contacto pueda tener con ella, mBjorhay un reconocimiento de si

misma sino al contrario, una evitacion; rehuyentiwdlmente de su propio reflejo en el



espejo. En sus grafisnfdsse logra observar de manera impactante esta disput su

propio ser, al haber internalizado estos sentimgede inadecuacion, viendose como un
ser monstruoso al que no se le deben acercar perang les pueda hacer dafo.
Sintiéndose ridicula en su propia feminidad y elgmeia de su sexualidad. Por ello la

casi nula incorporacién de elementos femeninos.

" llustracién adjunta en el apartado de anexos.r&igimero 4 y 5.



6. Conclusiones

A pesar de que las respuestas del trauma son mraysds y se manifiestan de forma
diferente en cada individuo, los casos anteriormeefatados dan evidencia de factores
comunes fuertemente ligados a la fractura, blogueechazo corporal. Dando razén a
gue la reconciliacion y reencuentro con la promegparalidad es uno de los objetivos
terapéuticos primordiales en cualquier método deperacion y mas enfaticamente en la
danza movimiento terapia. Donde se promueva laegiacion del si mismo, y a manera
de puzzle recolocar cada pieza en su sitio y réaonaquellas que han sido fuertemente
dafiadas. Utilizando como principal puente de contampatia y sentido de seguridad en
el establecimiento de la relacion terapéuticagtahd presente la pérdida y dafio colateral

de la confianza basica que han sufrido las victideasbuso sexual.

Esta claro que el abuso sexual ademas de ser itm eleltodas sus variantes, ha logrado
consolidarse como un problema de salud globalizque,asi como se extiende alrededor
del mundo entero atravesando todo tipo de cultudaslogias y razas, cobija también
todos los estatus sociales y econémicos. Ha adanta gravedad de tales dimensiones
gue ha obligado e impulsado la creacién de insaaraé diversa orientacion: regionales,
nacionales e internacionales, de caracter tant@gwi como del estado, enfocados a su
tratamiento y prevencion sin lograr aun paralizarloEstd de méas sefalar la
responsabilidad de las instituciones, los profedes) las familias y la sociedad en

general, ademas del trabajo en conjunto entre pmslograr erradicar tal problematica.



El inicio de un proceso terapéutico que promuevasthblecimiento emocional, fisico y
psicoldgico en una victima de abuso sexual, da@atpuede ser atemorizante para ésta
debido al dafio que ha sufrido en sus recursos pasaeomo la confianza basica en si
mismo y en los demas, autoestima, autoconceptaojn@agen, entre un largo listado de
afectaciones que la llevan a sentirse vulnerabtiewaluada. Ha quedado reflejada la
perturbacién respecto a la corporalidad y el smmtdesintonizado del que, en su
momento, fue objeto de violencia. Causando el mxhacia si mismo desde lo corporeo,
repudio y/o blogueo de las zonas especificas déuelecometido el abuso, o bien, el
reniego a habitar y ser desde su propio cuerpmdtieos que exclaman la importancia de
la introduccién de terapias que involucren el coataon el cuerpo para promover la
reconstrucciéon del si mismo como un todo. Y dade esi el cuerpo por el que se ha

padecido severos dafios, éste también debe seilitadab

A través de los diversos autores citados a lo lagda investigacion, puede afirmarse
gue la danza movimiento terapia en el trabajo cajeras que han sufrido abusos
sexuales proporciona una manera de expresar emnasciabordar conflictos psicologicos
generados por el evento traumatico y restablecarralacion positiva con su propio
cuerpo. Debido a la naturaleza holistica e integrate la danza movimiento terapia que
promueve la recuperacion de la desintegracion elél ®torgando recursos viables a
través de la expresion creativa y exploracion defimiento, afrontando la problematica

desde la comunicacion no verbal, el acompafiamielaaelacion terapéutica.

Asimismo, en el acercamiento con los serviciosaeside la ciudad de Barcelona se

destaco la poca afluencia de mujeres adultas desedentes de abuso sexual, al declarar



gue rara vez atienden casos de esta poblaciétho §ae es imprescindible el abordaje de

programas efectivos que impulsen la utilizacidooderecursos existentes para el trabajo

y reparacion de las secuelas derivadas de un alewsal, asi como de la potenciacion de

hablar sobre el tema, para que las mujeres saasiantopadas y sea una barrera menos
que les permita abrirse y pedir ayuda. Ya que @rcipio los protocolos de actuacion

existentes estan referidos a la atencion de nifamolescentes.

La intencidn inicial del presente trabajo de inigestion fue abordar el tema del abuso
sexual, ya que al dia de hoy sigue siendo un faip que el simple hecho de hablar de
abuso sexual significa dar un paso mas para laiamriacion de esta problematica.

Debido también a que a pesar de la existenciatddies, programas Yy talleres de danza
movimiento terapia en relacion al abuso sexualwdbiencia de género, son muchos mas

los referidos a otros temas y poblaciones.
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8. Anexos
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8.1Anexo 1

Cuestionario. Serveis Socials.

1. ¢Cudl es el procedimiento a seguir en la atenci@eraonas que manifiestan
haber sufrido abuso sexual? (Protocolo de actupcion

2. 9¢Qué perfiles profesionales estan involucradaes enocedimiento, y cuales en
la atencién de la victima?

3. ¢Cuales son las principales fuentes por las qumrlldas victimas de abuso
sexual? (Profesionales, escuelas, familiares, etc.)

4. Cbomo se capta a aquella poblacion que no va poissia a los servicios sociales.

5. ¢Qué porcentaje ocupa la atencion a abusos sexraledacion a los servicios
sociales? Y qué porcentaje de gasto implica ditdracan?

6. En éste distrito (sefialar la zona),
% Qué porcentaje de la poblacion esta afectada ganaipo de abuso sexual?
% Cual es el porcentaje respecto al género (Hombieriau
% Cuales son las edades de dicho porcentaje (nilokszentes, adultos, adultos

mayores).

7. ¢Qué poblacién se caracteriza por ser mayormeesgasa; la inmigrante, la
nativa, ambas?

8. ¢Con gqué instancias especializadas se cuenta qraabzar la atencion de dichas
personas?

9. ¢Como se gestiona la canalizacion? (Pasos a segirsitos basicos por parte de
la afectada, documentacion).

10.En el sistema de atencidon de los servicios sogialeses son las dificultades y

retos mas presentes.



11.Ademas de la canalizacién a recibir atencién pégioh, ¢ existe alguna atencién
especializada relacionada con la rehabilitacion el ncorporal? (Es decir,

opciones de terapias corporales para el restabbtionemocional).



8.2Anexo 2

Figura No. 1

Caso No. 1
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8.3Anexo 3

Figura No. 2

Caso No. 2
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8.4Anexo 4

Figura No. 3

Caso No. 3
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8.5Anexo 5

Figura No. 4

Caso No. 5
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8.6Anexo 6

Figura No. 5

Caso No. 5
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8.7Presentacion defensa de tesina

(laudia Cortes Salinas
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Fleccion de [ fematica

- Tipo de poblacion con la que se ha
experimentado la DMT

- Exponer las aportaciones de la DMT en
personas que han sufrido abusos sexuales

« Conocer el protocolo de actuacion en
Barcelona

« Generar reflexion que invite a la actuacion

Violencla

Abuso sexual
< > iniciado en la
Infancia

Secuclas
Psicologicas y Tipos de

Psiquidlricas abuso sexual
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Catalunya

Instancias vy organos de actuacion
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L4 Danza Novimiento Terapia en mujeres
que han sufrido abuso sexual

"El terapeuta debe acercarse a focos distintos del trauma,
abordandolo de una forma indirecta de manera que el
paciente pueda elaborarlo de acuerdo con sus
posibilidades, fomentando la capacidad de acceder a una
resignificacion distinta de su historia” (Cordoba, 2013).

Experiencia en la practica clinica

5 mujeres con antecedentes
de abuso sexual iniciado en
la infancia o adolescencia.

Exposicion de la
sintomatologia, secuelas a
nivel corporal durante el

proceso terapéutico.
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