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El riesgo de reescribir la historia:
De la violencia a la enfermedad

Medicalizacidn y el Enfoque Informado en el

Trauma en la Violencia Sexual Infantil e
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Presentacion Clinica Basada en la Evidencia
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“Cuando medicalizamos el sufrimiento
derivado del abuso, corremos el riesgo de
transformar una historia de violencia en
una historia de enfermedad. Y al hacerlo,
desplazamos la responsabilidad del
entorno al individuo”.




El Espejismo Biologico: La Via Rapida

Farmacologica

Barnett et al. (2019) Radel et al. (2023) Hesapgioglu et al. (2025)
Epidemiology and Psychiatric Sciences JAMA Pediatrics Journal of Affective Disorders

Tendencia al
sobretratamiento

Prescripcion de tratamientos
farmacoldgicos de alto riesgo
(antipsicéticos, polifarmacia) en
lugar de las intervenciones
psicosociales recomendadas.

42,85%

con diagndstico de salud mental
en menores tutelados.

Trastornos TDAH Trastorno

por trauma de conducta

(22,93%) (21,49%) (1.67%)

¥y & &

Estimulantes Antidepresivos Antipsicéticos
(15,95%) (9,88%) (7,87%)

%,

Resistencia
farmacolodgica

Los sintomas depresivos en
menores con antecedentes de
VSI muestran mayor
resistencia al tratamiento
psicofarmacoldgico tradicional.




Curva de Resistencia al Tratamiento (Hesapgioglu, 2025)

Depresion con antecedentes VSI

Evidencia de Resistencia:
El origen traumatico
requiere un abordaje distinto.
El farmaco no resuelve la
herida sistémica.

Sintomatologia Depresiva
sin VSI

Nivel de Sintomatologia Depresiva

Tiempo de Tratamiento Farmacoldgico




Psicolégicos

(Identidad, estructura de personalidad, apegos)

> |
Sociales
(Contexto familiar, institucional, educacional)

Relacionales
(Dinamicas de poder,
violencia en los vinculos)

El Individuo

(Evento Clinico)

El riesgo de biologizar el trauma: Reducir el sufrimiento a diagndsticos psiquiatricos invisibiliza
los factores sociales y traumaticos, limitando el acceso a terapias basadas en la evidencia.




Matriz de Diagnéstico Diferencial de Paradigmas

Paradigma EIT
(Enfoque Informado en el Trauma)

-

Modelo Medicalizado

¢Qué le ha ocurrido y W

el ¢Qué trastorno tiene
Pregunta Base este nino? Pregunta Base cémo lo esta expresando?
Foco 2 duo / El cerebro Foco - El contexto / Lo relacional

Interpl’etaCIé St - Interpretacion = _Adaptacion funcional para
e Fallo bioldgico / Patologia ; e

del Sintoma dice? J del Sintoma | sobrevivir

Intervencion Psicofdrmacos Intervencion ; : .

Primaria (Biologizacion del trauma) Primaria Seguni el

\_ /

—




Sintomas como Escudos:
La Funcion Adaptativa

La estructura traumatica no es un
fallo, es una respuesta de
supervivencia ante la violencia.

Disociacion
Desconexion de una realidad

7 . | )/ insoportable para preservar la
\ integridad mental.

Gy
& 7T \ /— Agresividad

Mecanismo de defensa activo
- ,i para repeler nuevas intrusiones.

'omas se reinterpretan exclusivamente como categorias diagnosticas,
perdemos el contexto traumatico que los origind.



Los 6 Pilares del Enfoque Informado en el Trauma (EIT)

Humildad Seguridad
Adaptacion cultural, historica Entorno predecible y libre de
y de género al individuo. amenazas (fisicas y emocionales).

Empoderamiento Transparencia
Devolver el control sobre Comunicacion clara para
las propias decisiones. fomentar vinculos seguros.

Colaboracion
Trabajo conjunto
| profesional-superviviente,
respetando limites.

Apoyo entre pares

Validacion compartiendo
vivencias con supervivientes.




El Verdadero Rol del Farmaco en la VSI

Abordaje
Farmacoldégico

Intervenciones
Psicosociales

(Psicoterapia, intervencic? 1
- familiar, apoyo social) -

El farmaco como andamiaje, no como edificio. Es parte del proceso terapéutico, necesario en

_— muchas ocasiones para la contencion sintomatica, pero nunca debe desplazar el eje
central de la intervencion psicosocial.




Paciente de 17 anos.

Diagnosticos y Antecedentes

Antecedentes del Desarrollo Mo Poevios

» Embarazo/Parto: 12 gestacion normal. Parto » Asma: Debut a los 3 anos, multiples ingresos.
distécico (cesarea, macrosomia fetal a término). e Diversidad Funcional: CAD 30% por DIL. OI
& Control de Esfinteres: Adquirido a los 2 afos. 50-70.
Episodios enuréticos a los 7 anos. » Salud Mental: TDAH tipo inatento
. Alimentacién: Patrén irregular, episodios (seguimiento CSMI] y centro privado).
3 giclicos de sobreingesta/restriccion (sin purga). » Escolarizacién: Rendimiento regular, grave
' Suefio: Dificultades de afectacion tras la revelacion.

conciliacion/mantenimiento iniciadas en 2023.




' La Crisis y la Respuesta
(2022 - Mayo 2023)

e—
I [2022 - Edad 14]

Revelacion del ASI.

Sucedio desde los 3 hasta los 14 afos.
Perpetrador: Marido de tia materna.
Huida del agresor a otra comunidad.

[Mayo 2023]
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Alta a los 10 dias.

Pauta Farmacoldgica: Sertralina
50 mg/24h (1-0-0) + Lorazepam
1mg/24h (0-0-1).

Elevacion de
Estrés Sistémico

O [Pic'o de Estrés - Ingreso]

Acude a UCIAS por SMI. Planta de psiquiatria por
Muiltiples crisis de ansiedad ideacion autolitica activa
con rascado autolesivo. con estructura definida.



Fracturas Sistémicas y Revictimizacion
(Verano 2023 - Julio 2024)

®

[Septiembre 2023]
Nueva victimizacion
por tocamientos de
un profesor. Cambio

de centro educativo.

[Julio 2024 - Intervencion

® Multidisciplinar] Inicia Barnahus.
[Pico de Somatizacién] Visitas de Trabajadora Social,
Inicio de cefaleas agudas. Psicéloga (OAVD), y Equipo
Visita NRL: Nueva pauta Técnico Penal.
farmacoldgica

puramente para el
manejo del sintoma.

Llanto incontrolable, insomnio
severo, conductas autolesivas
(rascado), disociacion clinica,
vergiienza extrema e intolerancia
al contacto fisico.




< YRl I [Mayo 2026 -
%\ ¢ ¥ L El Cierre Abierto]
AY AV IR H Los hermanos
AW 1N 1 ==O menores revelan haber
\ o ' sufrido ASI por parte
del mismo perpetrador./’ |

[Febrero 2026]

[Abril 2025] [Noviembre 2025] r
Proceso judicial paralizado. Archivo de la causa de la Progenitora y menor viajan
Angustia clinica derivada segunda victimizacion ala C.A. de los hechos para
del silencio institucional. (@mbito escolar). forzar encuentro judicial

por falta de noticias.

La intervencion abordé a la paciente, pero dejo intacto el entorno de riesgo, permitiendo la

perpetuacion de la violencia



Cambiemosel... Por el...

iene este nifo? y como lo esta
y expresando?

| Biis uedadela a 0f
@@ ion de p Q (Busqueda del contexto

y la funcion adaptativa
de la supervivencia)

La violencia sexual infantil no es un evento clinico aislado. Curar requiere mirar
mas alla de la biologia para reconstruir la seguridad que el entorno arrebato.




Muchas gracias a
todas las personas que
han asistido

'é Olga M.Torrano Martinez
SJ D Psicologa Genera | Sanitaria
Sant Joan de Déu NUm Col.:18962

000000000 - Hospital Hospital Sant Joan de Déu




