Tratamiento para los dos extremos del abuso

TIR (Traumatic Incident Reduction, Reduccion de
Incidente Traumatico) fue desarrollado aproxima-
damente hacia 1984 por Frank Gerbode y Gerald
French. Es un tratamiento breve, simple, centrado
en la persona, y altamente estructurado.

Sus autores reconocen la influencia del trabajo de
Carl Rogers y de Sigmund Freud. De Carl Roger se
puede reconocer el hecho de estar centrado en el
cliente, aunque sin la falta de direccion. De Sig-
mund Freud se encuentra la influencia de sus pri-
meros trabajos, en los que postula un origen trau-
matico de las neurosis, aunque el TIR no emplea la
interpretacion y el analisis.

Cuando existe un episodio traumatico conocido, el
procedimiento (denominado TIR Basico) consiste
en que el consultante recorra mentalmente el epi-
sodio traumatico repetidamente. Cuando el motivo
de consulta es un tema (sentimiento, emocion, do-
lor, actitud, o sensacidon no deseada), se presume la
existencia del episodio traumatico, y se busca lle-
gar a ¢l, partiendo de situaciones que representen el
motivo de consulta, y aplicando el procedimiento
sobre esa situacion. A partir de alli, se provoca una
regresion (no hipndtica) hasta alcanzar el incidente
traumatico que esta en la raiz del problema, y lle-
vando de esta manera a su resolucion. Este proce-
dimiento se denomina TIR Tematico.

La intervencion del terapeuta esta altamente pauta-
da. El protocolo consiste en una serie de preguntas
fijas que conducen al paciente a entrar en contacto
con la situacién traumatica, asi como con los sen-
timientos, sensaciones, cogniciones, etc. que el
mismo genera. El terapeuta no ofrece intervencio-
nes ni interpretaciones, las cuales son hechas es-
pontaneamente por el mismo consultante. Toda la
atencion del consultante debe estar orientada hacia
adentro, a recuperar esa memoria traumatica, entrar
en contacto con ella y ponerla en palabras.

A medida que recorre una y otra vez el incidente
traumatico, se van recuperando fragmentos perdi-
dos de la memoria traumatica, se producen catarsis
(a veces muy intensas) y el relato se va transfor-
mando paulatinamente. Cuando se ha completado
un examen detallado y minucioso de la experiencia
traumatica, mediante la repeticion continuada del
procedimiento, se obtiene una reduccion o elimina-
cion de la carga emocional, liberando al individuo
de sus consecuencias negativas. Se promueve, por
lo tanto, alivio de sintomas, insights y decisiones, y
se alcanza de éste modo, un Punto Final.

El Punto Final se caracteriza por:

* Buenos indicadores. (risas, piel sonrosada)

*  Comprension o insights.

* Extraversion.(desplazamiento de la atencion
del pasado hacia el presente o hacia el te-
rapeuta).

* Desaparicion de condiciones indeseables
(nerviosismo, cefalea, tension muscular).

e Habilidad ganada o recuperada (perdonar,
comunicar)

Caso Clinico 1: Abusador abusado

a) Abusado

Alejandro lleg6 a consulta derivado por un juzga-
do en el que tenia una causa por haber abusado
sexualmente de su hija menor. Al momento de
llegar Alejandro tenia 34 afos. Estaba separado
desde hacia 6 afios. Tenia dos hijas de 7 y 9 afios
en ese momento.

Hacia aproximadamente tres afios que habia abu-
sado de su hija menor, cuando ésta tenia alrededor
de 3 afios. El hecho ocurri6é en casa del paciente
en una visita de fin de semana de las hijas.

Unos meses después, la nena le conto a la maestra
del jardin de infantes al que concurria que habia
sido manoseada por su padre. Esta se lo comunico
a la madre, quién inici6 un juicio contra Alejan-
dro.

El tratamiento con este paciente tuvo una dura-
cion total de seis meses. En la primera etapa con-
sistioé en establecer una alianza terapéutica con el
paciente, buscando que no se sintiera culpabiliza-
do. Como terapeuta, entendia que el éxito del
tratamiento solo podia estar basado en que Ale-
jandro se sintiera aceptado por mi. Y que si el
tratamiento era exitoso, no solo estaba ayudando
al paciente, sino que estaba fundamentalmente
trabajando en la prevencion de otros posibles abu-
sos sexuales.

El motivo de consulta de Alejandro fue buscar la
manera de no repetir las situaciones de abuso
sexual, ya que lo hacian sentirse mal y al mismo
tiempo era algo que no podia controlar. Lo que
mas lo angustiaba y preocupaba era el hecho de
no poder evitar tener fantasias de abuso con nifias.
A lo largo de su vida habia perdido muchas per-
sonas y relaciones a raiz de esta conducta abusiva
que por momentos lo dominaba.

Al principio el paciente vino con una actitud ce-
rrada, procurando trabajar sobre lo que sucedio,
pero al mismo tiempo atento a mis reacciones y a
mi posicion respecto de él. A lo largo del trata-
miento se fue relajando, al entender que era acep-
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tado por mi, que intentaba comprender toda su
historia vital, y al escuchar la propuesta de trabajo
que le hice.

En la primera entrevista indagué en especial su
historia vital: Alejandro relatd un nimero impor-
tante de abandonos y de situaciones traumaticas
infantiles. Sus padres se separaron siendo ¢l muy
chico. El no recuerda a su padre, al que no volvio a
ver. La madre volvio a casarse con un hombre que
tiene una hija unos afios menor que €él. Vivian los
cuatro en una zona humilde y con aire pueblerino.
Recuerda atin con nostalgia este lugar. Su madre se
separo6 de este hombre, y de un dia para otro él y su
madre se fueron a vivir a otro lugar, y ¢l nunca mas
supo nada de esta cuasi-hermana, que tenia en
aquel momento 5 afios. Al momento d la consulta
pensaba a menudo en esta chica.

Fue abusado sexualmente en dos oportunidades y
por personas diferentes. A la edad de 8 afios, un
grupo de chicos del barrio en el que vivia, mayores
que ¢él, abusaron de ¢él y lo forzaron a tener relacio-
nes sexuales con varios de ellos.

La segunda situacion fue una violacion por parte de
una persona que ¢l no conocia. Era un hombre
grande, que pasaba por su barrio. Esta persona lo
llevod engafiado y abuso de ¢l en un baldio. Este
hecho ocurri6 aproximadamente dos afios después
del primero.

Tuvo una adolescencia de abuso de drogas y de
alcohol. Por otro lado tiene varios amigos de esa
época muertos por HIV. Su sexualidad fue siempre
compleja. Tuvo relaciones siempre con mujeres,
pero no eran satisfactorias para ¢él. Siempre sintid
atraccion por las nifias, y repitié en algunas ocasio-
nes el abuso que ¢l padecid en su infancia.

b) Abusador

Cuando pudo entrar en confianza y se establecid
una relacion empatica conmigo, a lo largo de la
terapia contd otras situaciones en las que abusé
sexualmente de nifias (aclaro que esto fue luego de
la primera sesion de TIR). La primera fue con una
vecina de 12 afios. El tenia aproximadamente 24.
Tuvieron una relacion que segln ¢él, ella consintio.
Dur6 aproximadamente 8 meses. De un dia para
otro ¢l dejo de ver la, y luego se mudo de barrio.
Hace algunos afios la encontré casualmente en la
calle, estaba drogada, la vio mal. Esto lo llen6 de
culpa, y se sinti6 responsable de lo que le paso a
esta chica.

La segunda situaciéon fue cuando tenia aproxima-
damente 26 afios, cuando abuso sexualmente de la
hijita de un amigo, al que dej6 de ver cuando éste
se enterd de lo sucedido. La nena tenia aproxima-
damente 5 afios. Luego de un tiempo se lo conto a
su mama, y ésta lo comunicé a su marido. El amigo
se enojo mucho, se pelearon y se dejaron de ver.

Perdi¢ la relacion tanto con él como con el grupo
al que pertenecian ambos. Sintié mucho esta pér-
dida. Y se sintio culpable.

Hace pocos afios abus6 sexualmente de su hija
menor, un fin de semana en el que estaba con
ambas, y estaban durmiendo la siesta. Este abuso
consistié en manoseos de ¢l hacia ella.

Alejandro recuerda con tristeza todas estas situa-
ciones de abuso, lamenta todas las personas que
fue perdiendo a lo largo de su vida, y siente culpa
y verglienza. No parece, en la primera etapa de la
terapia, tener conciencia del dafio que causd a
estas nifias, asi como tampoco el motivo de su
conducta abusiva. La conciencia de esto aparece
luego del trabajo terapéutico.

A lo largo del tratamiento con Alejandro se traba-
jo con TIR (Reduccion de Incidentes Traumati-
cos). Se realizaron dos en total.

En este paciente habia dos tipos diferentes de
situaciones traumaticas: por un lado Alejando
como victima de una violacién y de un abuso
sexual, en su infancia. Y por otro él como actor en
varias situaciones de Abuso Sexual Infantil, en su
adultez.

Planifiqué trabajar con TIR en dos etapas: en pri-
mer lugar con las situaciones traumaticas infanti-
les, €l como persona abusada por otros, para poder
procesar el trauma y el dolor, y asi poder elaborar
su historia como victima.

Se planifico un segundo TIR para trabajar con el
abuso sexual hacia su hija, como también los otros
abusos que cometio.

Trabajé con esta planificacion teniendo en cuenta
que si no quitamos la carga emocional de los epi-
sodios sufridos como victima, no podemos llegar
a que la persona pueda confrontar los episodios en
los que actia como perpetrador. En esta misma
direccion, al trabajar con Alejandro, en ninglin
momento se busco que ¢l se sienta culpable por lo
ocurrido, lo que busqué fue que Alejandro pudiera
relacionar ambas situaciones, la de ser abusado y
la de abusar. Como dos posiciones que estan en la
misma linea, pero en sentidos opuestos, y que en
su historia tenian, a mi entender, mucha relacion.
Para el primer TIR, el paciente eligié uno de los
hechos en los que fue victima de abuso, y no cre-
y6 necesario trabajar el otro ya que no sintid que
lo molestara mas al haber elaborado uno de los
hechos. En este trabajo el tema fue el la de la vio-
lacion por parte de un desconocido en un descam-
pado del barrio en el que vivia. Luego de trabajar-
lo, refiri6 que no se habia dado cuenta de todo el
dolor que este hecho encerraba atn para €I, sim-
plemente habia usado la estrategia de no pensar
nunca mas en esto, ya que lo avergonzaba, lo las-
timaba, y lo hacia tener dudas sobre su sexualidad.
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Alejandro se conect6 con su parte de victima, lloro,
lo considerd injusto € inmerecido.

En un segundo momento se trabajo con Alejandro
como abusador sexual, buscando que ¢l mismo
pueda revisar estos hechos, y sacar conclusiones.
El otro TIR fue con el abuso de ¢l hacia su hija. En
este trabajo el relato del paciente fue mucho menos
explicito que en el primer TIR. Le costaba hablar.
De todos modos se lo notd6 comprometido con el
trabajo.

Se evalud con Alejandro la necesidad de hacer otro
TIR, pero el paciente decidié que no era necesario,
ya que con el trabajo realizado pudo comprender
muchas cosas de su historia personal, y encontrar
nexos entre diferentes hechos dolorosos.

Creo que esta fue la clave de la eficacia del trata-
miento. El paciente se sinti6 comprendido, no cul-
pabilizado. Comprendié que habia una relacidon
entre lo que le habia sucedido de nifio, y el abuso
de ¢l hacia otras personas de adulto, entendi6é que
habia relacién entre estos hechos. Al procesar su
dolor como persona abusada, entendid por primera
vez el dolor y la confusion que habia causado a las
nenas de las que abus6 sexualmente. Dejo de tener
fantasias de abusar de nifias. En el segundo TIR él
mismo relaciond ambas situaciones, y este hecho
tuvo un impacto que ninguna intervencion terapéu-
tica hubiera tenido, ya que ¢l mismo llegd a esta
conclusion. Refirio que nunca habia pensado ni
ligado estas dos situaciones: la de ¢l como persona
abusada y la de él como abusador sexual.

Luego de 16 sesiones se cerr6 el tratamiento. Por
otro lado, Alejandro continud asistiendo al Juzga-
do, y la causa legal siguio su curso.

En ese momento del tratamiento el paciente habia
comenzado con las visitas a sus hijas. Durante un
tiempo prolongado éstas se realizaron en presencia
de terceros. Cuando el juzgado lo considerd perti-
nente, ¢l comenzo a tener breves momentos a solas
con sus hijas dentro de la visita. Por ejemplo, se
quedaba en la plaza con las nenas y luego venia la
ex mujer o la madre de Alejandro a buscar a las
hijas.

A los 7 meses aproximadamente del cierre del tra-
tamiento, se comunico conmigo la psicologa del
juzgado, informandome que ella lo siguié viendo y
que estaba bien, consideraba que habia mejorado
notablemente. En ese momento ella habia cerrado
el caso.

Al finalizar el tratamiento conmigo refiri6 haberse
sentido bien por haber tratado el tema de un modo
que no lo culpabilizé y le permitio relacionar su
historia como victima de abuso sexual, con su his-
toria de “victimario”.

Refirié no tener fantasias de abuso, y al final tra-
bajamos sobre qué cosas podia hacer si estas ideas
reaparecieran.

Caso Clinico 2: Un caso de abuso sexual lar-
gamente olvidado

Se trata de una paciente de 22 afios, que se hallaba
en tratamiento psiquiatrico por abuso de sustan-
cias y trastornos de la alimentacion. Su psiquiatra
me la derivo cuando, subitamente comenzo a tener
algunos recuerdos muy fragmentarios de haber
sido abusada sexualmente por el padre.

A continuacion se transcriben fragmentos literales
de 3 sesiones consecutivas donde se aplico TIR.
La primera es transcripta mas extensamente, de la
segunda solo la conclusion final, y de la tercera se
transcribe parte del procedimiento nuevamente y
las conclusiones a las que arriba la paciente. En
cada oportunidad se indica el nimero de la reco-
rrida del incidente. Las entrevistas estan editadas,
para preservar la identidad de la paciente, y para
hacer mas facil su lectura. Al final se realizan
algunos comentarios y conclusiones

Trascripcion de las sesiones

Primera Sesion (duracion total: 30 minutos)

- 1° vez ---

Terapeuta: Bien, ve al principio del incidente.
Paciente: Estoy ahi.

T: Bueno ;qué percibes?

P: Papa me saca la ropa (empieza a temblar) y ¢l
también se saca la ropa. Y...me mete en la ducha,
me mete en la ducha, me toca toda y me penetra
con sus dedos varias veces... y me lava, y me toca,
y €l esta ahi duchandose conmigo, y después ¢l
me hace... tocarlo. Me hace tocar su...pene... Y
después salimos y ahi él me pone una toalla, se
tapa con una toalla. Y me va secando mientras me
toca de vuelta. Me penetra de vuelta con el de-
do...No, no, no, no!!l... El me sigue penetrando y
me dice que era “su bebe...”, “su princesita”. Y
me hace tocarlo de vuelta, me hace tocarlo. Y
después mientras me viste también me manosea
toda y me hace buscar un calzoncillo para ¢l. Y él
queria que yo me acueste encima de €l...Y sentir
su ereccion...no, no, no!!l...y tocarlo mientras
tenia su ereccion. Y después me dijo "Bueno,
ahora a dormir" Y yo me alejé lo mas que pude de
papa y me quedé quieta... asi. Y papa mientras,
me acariciaba las nalgas. Y yo no queria nada,
entonces yo le dije que no me sentia bien y me fui
al bafio y me quedé sola en el bafio, con mucho
miedo, sentada, asi; hasta que éI vino a buscarme.
Me meti en la cama, y me hice la dormida. Y ¢l se
durmid y ahi se acabd.

---2°vez ---

P: {No! no soporto su voz! Porque me hablaba!
(se tranquiliza) - pausa - (se tensa de nuevo, em-
pieza a llorar) - pausa larga- (abre los ojos) Re-
cordé una cosa mas. Cuando estabamos en la ca-
ma, y €l tenia su ereccion, €l queria que yo le bese
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el pene. El siempre me hablaba, me decia cosas,
como para distraecrme a mi. Y entonces me iba
sacando la ropa y después... me toca...me tocaba, y
me penetraba con su dedo (empieza a temblar) y
me hacia lamerle también su pene. Yo no queria...
Y después, cuando ya nos habiamos enjuagado, ¢l
salia y me frotaba de vuelta con la toalla. Nos tira-
bamos en la cama juntos abrazados y entonces
tenia una ereccion, y €l queria..., me hizo, me hizo
besar su pene cuando tenia su ereccion...No, no, no,
no!!!

--- 4° vez ---

P: Yo tenia de desvestirme enfrente de papa, pero
¢l me sacaba la ropa asi y después ¢l se sacaba su
ropa, nos metiamos en la ducha y ahi me tocaba
toda. Me penetrd por atrds y me hacia enjabonarle
el pene. (...) Por favor, por favor, por favor no, no
quiero, no quiero que me toque de vuelta, no quie-
ro, no quiero!!!

--- 5° vez ---

P :- larga pausa - (empieza a temblar) El queria que
yo le meta la mano en el ano. Yo me acuerdo de
eso ahora. Yo no sabia qué hacer y ¢l me agarraba
la mano y me decia “Bueno, ves? Tu haces asi” y
me metia el dedo. Y yo, yo no quiero, no quiero.!!!
- pausa - Y ¢l también me metio6 los dedos - pausa -
Y ¢l también me lamid, Y después me hizo lamerle
el pene a él cuando ya habia tenido la ereccion. -
pausa - Va a venir, si viene? ;va a venir ?...Y esto
por muchos afios...me hicieron esto a mi por mu-
chos afios... y muchas veces. Cada vez que iba a
dormir a su casa pasaba esto y me decia “Este es un
secreto nuestro. Esto es de nosotros. No le cuentes
a nadie” Y yo no le conté a nadie porque tenia
miedo de que no me crean. Entonces yo me lo
guardé, pero todas las veces que fui a la casa de
papa me pasaba esto.

--- 6° vez ---

P : (cierra los 0jos) - pausa larga - El me lamia...El
me agarr6 la mano y me hizo tocarlo. Y me penetrd
con el dedo por atras y me dijo que si yo le contaba
a alguien que me hacia tocarlo me iba a retar...Me
manose6 por todos lados. Yo me siento sucia. No
queria tocarle el pene; ¢l me hacia tocarselo y be-
sarselo (deja caer la cabeza y luego el cuerpo)

---7° vez ---

P : Lo de siempre. Me sacaba la ropa, me desvestia,
se desvestia, nos metiamos en la ducha, me mano-
seaba me penetraba con el dedo por atras y me
hacia penetrarlo a ¢l por atras, me hacia tocarle su
pene, decia que era todo un secreto, que era nor-
mal, que era entre nosotros dos, que era nuestro
secreto, que era normal, que yo era “su princesa’.

T : Muy bien. ;El incidente se estd volviendo mas
liviano ... mas pesado ?

P : Mas liviano.

--- 8° vez ---

P: Lo mismo. Pero cada vez lo veo mas frio.
Ahora, no me afecta tanto como antes.

--- 9° vez ---

P : El me hacia lamerle el pene...Terrible!...Y me
agarraba, asi, se calentaba, estibamos pegados,
estaba en bombacha nada mas y ¢l me tocaba tam-
bién.

T : ;Se esta volviendo mas liviano o mas pesado ?
P : No... ya estd , es suficiente, ya estoy bien. Me
toco, me lamid, me penetro...Pero ahora lo puedo
decir, yo estoy mas tranquila, ahora, no tengo ese
miedo, no me va a tocar. Me duele mucho que me
haya pasado a mi y el miedo que tengo a que me
vaya a pasar de vuelta... no, no me va a pasar por-
que no lo voy a dejar acercarse a 2 metros. Tengo
que salir adelante. Directamente haré las paces
con mi cuerpo que se siente totalmente manosea-
do, y sucio y que no lo quiero a mi cuerpo porque
fue tantas veces abusado. El culpable es papa, yo
en verdad estoy limpia. Me dan ganas lavarme, de
ducharme, de sacar esa cosa. Pero ahora puedo
perfectamente recorrer el episodio, tranquila, di-
ciéndolo, y no sé como hice, pero sin miedo o sin
ataques de nervios. (...)

T: ;Crees que este es un buen punto para dejar
por hoy ?

P: Si.

Segunda Sesion (duracion: 20 minutos)

(...) P : Me siento mejor porque se me fue el mie-
do y lo pude aceptar tranquila. Ayer llegué a casa
y estuve bien. Después me puse mal cuando papa
dejé un mensaje y empecé a llorar ahi porque
siento que va a venir a buscarme. Me pongo como
una chiquita de 3 afios que dice “Me va a buscar,
me va a encontrar.” Pero si no es por eso, estuve
bien... (...)

“Yo habia salido un tiempo con un muchacho, y
después de un tiempo dejé de salir, y ahora me
doy cuenta del porqué: dejé de salir porque...es...
como que me sentia bien... yo tenia que estar con
chicos que me provocaban rechazo, yo siempre
estuve con gente que me provocaba rechazo y
nunca pude decir que no, siempre me sacrifiqué y
muchas veces me senti violada por lo hombres
con los que sali porque no podia decir que no.
Ayer pude estar con él y decirle lo que me habia
pasado, y le conté lo que me paso en la infancia, y
me permiti estar bien con él. Abrazarlo y sentir
que podia estar bien abrazandolo y no tener que
estar con alguien que me produjese rechazo. (...)
Y eso me lo permiti ayer, eso es la primera vez
que me pasa”

Tercera Sesion (duracion: 50 minutos)

P : Hay un recuerdo en el que ¢l me habia sentado
sobre sus rodillas. Yo me acuerdo de eso nada
mas.

---1°vez ---
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P : - pausa - (deja caer la cabeza) (llora) Qué As-
co!! El me agarra y me desviste. El estaba desves-
tido y me sienta sobre ¢l. Y me hace frotarle...su
pene. Y él mientras me da besos, y me dice que es
un juego, y me habla, y me hace tocarlo. Y siempre
¢l después se va al bafio y yo me quedo ahi sin
saber qué hacer... y con asco...

(-

---3°vez ---

P : -pausa - (abre los ojos) Es que siento que me
esta tocando ahora y yo no quiero sentir que me
esta tocando ahora, me toca toda!!! Y yo siento que
me toca y no quiero que me toque (empieza a tem-
blar angustiada) Estoy sucia, estoy sucia, estoy
sucia, estoy sucia, estoy sucia, estoy sucia, estoy
sucia. No quiero que me toque. Me toca, me toca
(llora) Me esta tocando; también me esta lamiendo
mucho, no quiero. Y me hace abrirme de piernas,
encima de ¢l...me penetra por atras. Y me dice que
esto es un secreto entre nosotros dos. ;NO, no!
(llora) jAy Dios ! {No, no, no ! (tiembla) - pausa -
Mmmmmmmmm...(como una autista, durante un
largo rato)

T: Bien. Ve al principio del incidente y dime
cuando estés alli. (la paciente no responde y sigue
diciendo “Mmmmmm”)... puedes contarme lo que
te esta pasando?

P : (tiembla espasmodicamente, abre los ojos) Yo
me quedaba asi después de que papa me penetraba,
me tocaba y me lamia, yo me quedaba asi
“Mmmm”, asi “Mmmmm”

--- 8° vez ---

P : - pausa - Es que me da demasiado asco...Me da
mucho asco...(llora, se balancea haciendo rocking,
abre los ojos, empicza a temblar y moverse)
(...)....Ay! Me da mucho asco, no quiero. Demasia-
do asco!

---11°vez ---

P : - pausa - (abre los 0jos) Yo siento que de repen-
te hago un ‘click’ y la imagen la tengo pero se me
va, siento algo asi (gesto de que algo se aleja) Que
la puedo ver pero no tengo que estar asi (gesto de
tension). Como que la puedo ver como una pelicu-
la fria. Es como que hace un click adentro y se
parara, y hace todo (gesto de pelicula que pasa) Eso
paso....es como que se me fue algo y yo ahora veo
la pelicula asi.

Comentarios y conclusiones

En estos fragmentos de entrevistas pueden verse
sintetizados varios principios, tanto de la dindmica
del trauma psicoldgico, como de su tratamiento
mediante la técnica del TIR

En primer lugar, queda de manifiesto el funciona-
miento particular de la memoria: cémo la situacion
traumatica es disociada y olvidada durante muchos

afos. Precisamente este caso retine practicamente
todos los factores que favorecen el desarrollo de
los mecanismos disociativos de la memoria:

e situacion traumatica prolongada

* vivida durante la nifiez

* inflingida por otro ser humano

e por alguien en quien se debiera tener con-
fianza

* yque ejerce presion al silencio.

El recuerdo que aparece primero como algun frag-
mento aislado, como una sensacion corporal, que
incluso hace entrar en duda a la propia paciente,
poco a poco va corroborandose, transformandose
en una vivencia real y actual.

El trauma no se recuerda, sino que se revive. No-
tese en relacion a esto, como en muchas oportuni-
dades la paciente habla en presente, reexperimen-
tando la situacion traumatica con una intensidad
solo comparable a la situacion original.

Por otra parte, también es evidente la transforma-
cion que se va operando sobre el material aporta-
do por la paciente. Luego de un aumento inicial
subito en la carga emocional del incidente recor-
dado que lleva a expresiones realmente intensas,
la carga emocional se va disipando poco a poco,
hasta dar paso a una actitud mas reflexiva, en la
que la paciente realiza insights significativos y
cambios cognitivos, que de alguna manera trans-
forman la vivencia de la situacidén traumatica,
confinandola a su dominio: el dominio del pasado.
Las escenas pasan a ser recordadas como en una
pelicula, mas friamente, con distancia.

La paciente establece relaciones respecto de sus
patrones de relacion con los hombres, y comienza
inmediatamente a cambiarlos. Toma decisiones
acerca de su relacion con el padre y con los hom-
bres en general. También comienza a tener con-
ciencia de su relacion con su propio cuerpo, y de
sus necesidades.

La situacion de abuso sexual infantil por parte del
padre es, probablemente, una de las situaciones
mas altamente estresantes que condicionan todo el
desarrollo de la personalidad del individuo, dejan-
do marcas profundas en la personalidad de la so-
breviviente

Lo presentado aqui es una muestra de un abordaje
muy particular de s6lo un aspecto de un caso muy
complejo.

Conclusion

Estos son sélo dos ejemplos de como el TIR pue-
de aliviar sintomas de larga data en un breve pe-
riodo de tratamiento. So6lo es necesario contar con
el entrenamiento adecuado y apegarse a las reglas
cuidadosamente estipuladas para su aplicacion
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