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Un pequeio grupo de sobrevivientes que viven a diario con
esta realidad ofrecié conocimiento directo y retroalimentacion.
Médicos veteranos y expertos en el tema dentro de la red
profesional del National Center for Missing & Exploited
Children (NCMEC) tuvieron mdltiples oportunidades para
hacer comentarios y editar. El NCMEC est& convencido de
que hay muchas mas personas con perspectiva, vision y
retroalimentacion, y cualquier oportunidad para ponerse en
contacto directo con nosotros y compartir mas es bienvenida.

“IFue genial ver los recovocimientos al P11
No tengo mds dque elogios para todo. Todo
lo due he compartido es mas bien lo due
sentt y pensé al procesar toda esta gran
formacién. Me encants el esquema y lo
facil que todo es tan facil de comprender”.

- Defensor de sobrevivientes

“Esta publicacién fue realmente informativa
\ capturé wmuy bien las voces de los
sobrevivientes. Gracias por garavtizar que
tengamos una oportuvidad de contribuir”,

- Defensor de sobrevivientes

“@racias por crear este documento.
Es una publicacién taw increible y
necesaria. Gracias por permitirme
ser parte de este proceso”.

- Profesional de la salud mewtal
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Sea el apoyo Introduccion 4

No cabe duda de que los casos de abuso sexual infantil son algunos de los mas dificiles a los que se
enfrentan los profesionales de la salud mental. El trauma que ha sufrido la victima puede ser profundo
y duradero, y se requiere una inmensa capacitacién, habilidad y compasién para apoyarla y orientarla a
través del proceso de sanacion.

Sin embargo, existe un delito que presenta retos Unicos y modernos: la creacién y distribucién de lo que
tradicionalmente se ha conocido como pornografia infantil, a lo que ahora nos referimos como material
de abuso sexual infantil (CSAM por sus siglas en inglés).!

Aunque todas las victimas de delitos de abuso sexual pueden sufrir profundamente, la dura realidad

es que los sobrevivientes de material de abuso sexual infantil pueden vivir con un temor adicional y
debilitante: las imagenes y videos que se crearon del abuso sexual que sufrieron en la infancia, una vez
compartidos en Internet, permaneceran por siempre en linea, disponibles para cualquiera. Y este temor
no es infundado. Hemos visto una y otra vez a estas victimas llegando a la adultez solo para encontrar
evidencia de que las horribles imagenes siguen circulando. Y el temor de que alguien los reconozca

a partir de las imagenes y videos —incluso afos después de que se cometid el delito— puede ser
devastador.

En el National Center for Missing & Exploited Children® (NCMEC) hemos estudiado cientos de millones
de imagenes de abuso sexual infantil. Hemos sido testigos de la victimizacién de nifios y nifias de todo
el mundo, y hemos ayudado a las autoridades a ubicar a los nifios y nifias de estas imagenes. Nos da
esperanza reportar que, a menudo, esto ha llevado a las autoridades a retirar a esos nifios y nifias de
situaciones abusivas.

De nuestro trabajo ha surgido una perspectiva tnica. Nos ha dado la oportunidad de escuchar a los
sobrevivientes de este delito, que pareciera no tener fin. Y nos ha dado la oportunidad de aprender de
ellos y de los profesionales que los han tratado sobre lo que los ayuda a sanar y lo que no.

Esta guia se basa en la enorme cantidad de datos e informacién que hemos recopilado a lo largo

de los afos. En el NCMEC, nuestra CyberTipline® ha recibido mas de 112 millones de reportes de
sospechas de explotacién sexual infantil desde su lanzamiento en 1998 hasta el 2021. Ha crecido
exponencialmente desde su concepcidn, con mas de 29 millones de estos reportes recibidos tan solo
en 2021.2 La gran mayoria de estos reportes contienen material de abuso sexual infantil: un impactante
indicador de la insaciable demanda de este contenido en Internet.

En la dltima década se ha avanzado enormemente en la interrupcidn de la distribucion de estas
imagenes y en el enjuiciamiento de quienes comparten con otros delincuentes la experiencia de
victimizar a nifos y nifas. Este progreso se atribuye en gran medida a los avances tecnoldgicos que
ayudan a ubicar estas imagenes en linea, lo que a su vez ha provocado un aumento en la cantidad
de reportes que recibe la CyberTipline®. Gracias a las nuevas tecnologias, recursos y formacion, las
autoridades estan identificando a cada vez mas menores en estas imagenes, con mas de 20.600
menores inscritos en el NCMEC como victimas de CSAM al 31 de diciembre de 2021.2

;Cual es el paso de este proceso que evidentemente requiere mas atenciéon? Ayudar a los
sobrevivientes a reconstruir sus vidas.

Lo que aprendemos de los sobrevivientes es que ellos y sus familiares afectados no estan recibiendo la
ayuda que necesitan para esta victimizacion tan singular, recurrente y a menudo compleja. Su pesadilla
no termina con el arresto del delincuente. En el caso de algunos, las imagenes sexualmente explicitas
que se crearon de ellos, junto con los detalles de sus identidades y vidas personales, se reempaquetan,
recirculan y se distribuyen en linea durante anos. Esto puede ser enormemente traumatico.

Copyright © 2019-2022 National Center for Missing & Exploited Children. Todos los derechos reservados.
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Este trauma asociado al uso continuo del material —la sensacién de que han sido “capturados por
siempre” y que nunca podran escapar del ciclo de miedo y humillacién—, es profundo y doloroso, y
puede ser dificil de tratar.

Dificil, pero no imposible.

Independientemente del progreso alcanzado en la interrupcion de la distribucion, se esta haciendo un
gran progreso en la comprensién de como tratar a quienes han sido capturados en la insidiosa red de
material de abuso sexual infantil.

Independientemente de lo que hemos aprendido durante afos de ayudar y hablar con los
sobrevivientes, en el NCMEC hemos llevado a cabo una serie de mesas redondas con ellos y con
profesionales de la salud mental para comprender mejor su trauma e involucrar a los profesionales con
esta creciente poblacidn de sobrevivientes.

Muchos de ellos sufren en silencio. En esta guia compartimos sus voces alto y claro.

El NCMEC noté que el primer tipo de profesionales médicos con los que se encontraban muchos
sobrevivientes eran los profesionales de la salud mental. Algunos llevaban mas de dos décadas
haciendo este trabajo, mientras que otros acababan de conocer a sus primeros clientes victimas de
CSAM. Reunir a un grupo de estos profesionales fue, a nuestro parecer, el primer paso para discutir las
mejores practicas y lograr construir una metodologia de tratamiento que funcione.

Vale la pena tomar un momento para explicar por qué no usamos el término “pornografia infantil”. La
ley federal de Estados Unidos define la pornografia infantil como cualquier representacion visual de
conductas sexualmente explicitas que implique a un menor. Pero fuera del sistema legal, el NCMEC
opta por referirse a tal contenido como material de abuso sexual infantil, o CSAM por sus siglas en
inglés, para expresar con mas precision lo que se muestra: el abuso sexual y la explotacién de menores.
Estas imagenes y videos no solo documentan la explotacion y el abuso de las victimas, sino que, al ser
compartidas en Internet, causan revictimizacidén cada vez que son vistas. Un cambio en las percepciones
comienza por un cambio en el lenguaje, y es de vital importancia reconocer que este material es una
clara y horrenda forma de abuso.

Esta guia tiene tres objetivos y esta estructurada en tres secciones.

1. Las voces de las victimas
En primer lugar, permitirle escuchar las voces honestas e inquebrantables de los sobrevivientes y lo
que ellos afirman que son los problemas Unicos asociados a este delito.

2. Los parametros del problema
En segundo lugar, describir el punto al que este delito ha crecido —exponencialmente— desde el
auge de Internet; analizar los factores que pueden contribuir a que las repercusiones de este delito
hagan la vida tan dolorosa y su tratamiento tan persistentemente dificil.

3. La busqueda de soluciones
En tercer lugar, ofrecer ideas concretas basadas en lo que hemos aprendido de los
profesionales de la salud mental, los abogados, las agencias policiacas, las autoridades,
los defensores de las victimas y, sobre todo, los propios sobrevivientes.

Exhortamos a los lectores a que reconozcan la naturaleza compleja de este tipo de delito y las
implicaciones Unicas del tratamiento de los sobrevivientes, a la vez que se comprometen a trabajar de
la mano de otros profesionales en un modelo de atencién continua que ayude a garantizar la justicia, la
sanacion y el crecimiento postraumatico en esta poblacidon previamente ignorada.

Esperamos que esta guia le ayude a encontrar maneras de ser lo més eficaz posible al tratar a aquellos que
han sufrido y siguen sufriendo las repercusiones de haber sido objeto de material de abuso sexual infantil.

Copyright © 2019-2022 National Center for Missing & Exploited Children. Todos los derechos reservados.



Sea el apoyo Introduccion 6

Esta tarea puede ser agotadora, emocional y dificil para usted como profesional
de la salud mental. EIl NCMEC lo invita encarecidamente a que practique un buen
cuidado personal al inicio y a lo largo de su carrera. Es un componente esencial de
su profesién y es éticamente responsable que lo haga como prestador de servicios
médicos. Para obtener consejos y técnicas, por favor consulte el cédigo de ética
de su profesioén, sus redes y organizaciones profesionales y a sus colegas. Para més
consejos, visite: http://positivepsychology.com/self-care-therapists/ .

Una nota sobre la terminologia: Las palabras importan

¢""Pornografia infantil” o ”; material de abuso sexual infantil?”
El término actualizado “material de abuso sexual infantil” destaca la
verdadera naturaleza de la creacion, difusion y posesion del material
que muestra el abuso sexual de menores. “Material de abuso sexual
infantil” es un término inclusivo, pues se refiere tanto a imagenes
como a videos, asi como al contenido escrito y de audio. “Imagenes
de abuso sexual infantil” puede ser utilizado indistintamente

por algunas personas, y transmite la importancia del cambio de
terminologia; sin embargo, es una subseccién del CSAM.

¢"Victima"” o “sobreviviente”?

Los términos “victima” y “sobreviviente” se usan indistintamente para
describir a una persona que ha padecido explotacion relacionada
con el CSAM. Agradecemos la sabiduria que nos han compartido los

defensores de los sobrevivientes al explicar que viven en un espacio 1 ,5 “Todos somos ?D?r6V1Vi@”+@5‘

de dualidad, pues se sienten victoriosos por haber sobrevivido al @ s Todos somos victimas. Todos

abuso sexual infantil, pero a la vez continuamente victimizados g S?W'_OS,S(’W,@VM@M@S f{@ nuestra
por la conmemoracién y distribucion del material. Los lectores de viekmizacion conflinar.

este documento encontrardn ambos términos, que se usan para - Declaracion de impacto
hacer referencia a cada estado emocional en relacion con el tema commaitario del Phoenix 117

tratado, reconociendo que, si bien podemos aprender de las
experiencias compartidas, el abuso no define a estas personas.

Trauma: Un evento traumatico es un suceso aterrador, peligroso o
violento que pone en riesgo la vida o integridad fisica de alguien.
Presenciar un evento traumatico que ponga en riesgo la vida o la
seguridad fisica de un ser querido también puede ser traumatico.
Esto es particularmente importante para los nifos pequenos, pues
su sensacion de seguridad depende de la seguridad que perciben
de sus figuras de apego.?

Intervencién: Un esfuerzo hecho por individuos o grupos para
mejorar el bienestar de alguien que necesita ayuda, pero se niega a
recibirla, o que es incapaz de iniciarla o aceptarla.*

Grooming: Cuando alguien desarrolla una relacién, confianza
y conexiéon emocional con un nifio o joven para manipularlo,
explotarlo o abusar de él. Para mas informacién, visite
nspcc.org.uk/what-is-child-abuse/types-of-abuse/grooming/.

Copyright © 2019-2022 National Center for Missing & Exploited Children. Todos los derechos reservados.
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“Procuro ViVir de la manera mas
wvisible posible... Intento hacerme
creer gue la probabilidad de que
me reconozcan realmevte es muny
baja, dado aue ya soy mucho mavor.
Pero el sentimiento persiste”.

“No duiero socializar; me
aterra salir de casa”.

“We preocupo por esto todos los dias.
WMe preocupa la seguridad de mis
hijos, procuro evitar salir... Siewto

wia gran paravoia cuando llevo a mis
hijos a lugares como el zoolégico” ¢

“Procuro cubrirme el
rostro cow el cabello”.

Muchas victimas de CSAM con las que hemos trabajado a lo largo de los afios, asi como sus familias, nos
han compartido perspectivas increiblemente valiosas de este delito. Uno de los grupos clave para nuestro
aprendizaje pasé a ser conocido como Phoenix 11,7 un colectivo de sobrevivientes cuyos abusos sexuales
infantiles fueron grabados y, en multiples casos, difundidos en linea. Este grupo formé parte de la primera
generacion de victimas cuyas imagenes se produjeron y se publicaron simultdneamente en Internet.
Muchas de esas imagenes aun circulan hoy en dia. Estos 11 valientes sobrevivientes se unieron para

crear una poderosa fuerza que desafiara lo que consideraban —y lo que llegamos a entender como—
respuestas inadecuadas a la prevalencia de las imadgenes de abuso sexual infantil en Internet.

EI NCMEC, conmovido por las voces del Phoenix 11, aproveché sus décadas de experiencia para
iniciar una serie de mesas redondas dirigidas a la identificacion de soluciones. Estas mesas redondas
han estado integradas tanto por las propias victimas como por profesionales de diversas disciplinas,
entre ellos expertos en salud mental, abogados y las autoridades. Se llevaran a cabo mas mesas
redondas compuestas por cuidadores no agresores, trabajadores de servicios de proteccion de
menores, defensores de victimas, educadores y medios de comunicacién. Para mas informacién sobre
el modelo de Cuidado Continuo del NCMEC, consulte el Apéndice 1.

Copyright © 2019-2022 National Center for Missing & Exploited Children. Todos los derechos reservados.
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En el NCMEC seguimos diversificando y expandiendo nuestro trabajo con los sobrevivientes de CSAM.
Si bien es cierto que, como se menciond anteriormente, el Phoenix 11 es un grupo pequeno de
sobrevivientes, la experiencia del NCMEC demuestra que sus palabras trascienden sus circunstancias
inmediatas, y han sido significativas y Utiles para los sobrevivientes de CSAM de distintas demografias
y con distintas historias. Por eso aqui nos enfocamos en algunos de los obstaculos que encontraron
durante sus experiencias terapéuticas, en el camino hacia la sanacién. Y, en efecto, sus palabras han
sido repetidas por muchas de las victimas a las que hemos ayudado.

En febrero de 2018, el National Center for Missing & Exploited Children, junto con el
Centro Canadiense para la Proteccién Infantil, organizé el primer retiro para un grupo
Unico de sobrevivientes de CSAM de Norteamérica. De este retiro surgi6 un valiente

y poderoso grupo que pasoé a ser conocido como el “Phoenix 11", un colectivo de
sobrevivientes cuyos abusos sexuales infantiles fueron grabados y, en la mayoria de los
casos, difundidos en linea.

Desde entonces, han usado su voz colectiva para la busqueda del replanteamiento
—en pro de los sobrevivientes— de lo que antes se conocia como “pornografia
infantil”, pero que, con su ayuda, ha pasado a entenderse como material de abuso
sexual infantil. También cuestionaron las reacciones ante el delito, ya que les parecian
inadecuadas. Sus perspectivas estan basadas en sus propias experiencias con las
autoridades a nivel local, estatal y federal, tanto en la infancia como en la adultez.

Sus casos fueron investigados por las autoridades entre 2001 y 2018. El Phoenix 11
agradece y reconoce cuanto ha cambiado la manera en que las autoridades enfrentan
este delito. Sin embargo, esperan que su experiencia pueda seguir informando sobre
la importancia de implementar métodos para lidiar con el CSAM que tomen en cuenta
el trauma, se basen en evidencia y se centren en los menores.

Escuchar sus didlogos honestos y abiertos ha servido de parteaguas para muchas personas que trabajan
para desentrafiar este problema tan frustrantemente dificil. Lo que tienen que decir sobre cémo
trabajan los terapeutas con las victimas de CSAM puede ser incobmodo, pero es vital que escuchemos
sus opiniones con una perspectiva abierta. Para méas informacion sobre la experiencia de este grupo de
sobrevivientes con la terapia, por favor consulte el Apéndice 2.

Copyright © 2019-2022 National Center for Missing & Exploited Children. Todos los derechos reservados.
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Comprender estos cinco distintos problemas es la primera llave
para ayudar a las victimas a liberarse de la prisidon que este trauma
puede crear.

1.

El factor del shock

El Phoenix 11 nos ha dicho que, debido a la naturaleza
impactante e inusual de este delito, los terapeutas a menudo
reaccionan con emociones fuertes cuando los sobrevivientes
comienzan a abrirse. Algunos, afirman, incluso se han echado
a llorar. Los sobrevivientes sienten la necesidad de consolar o
proteger a los terapeutas; una extrana reversion de la relacidn
terapeuta-paciente. Los miembros del grupo afirmaron
sentirse incapaces de abrirse verdaderamente y acabaron
compartiendo solo pequefas impresiones de su experiencia.
Los terapeutas pueden tener reacciones intensas incluso ante
estos detalles superficiales, con lo que involuntariamente
desalientan a las victimas de seguir abriéndose.

La expresién verbal de la experiencia

Al igual que muchas personas que han sufrido traumas
profundos y duraderos, los sobrevivientes de CSAM dicen
que es dificil encontrar las palabras para describir una
experiencia tan intensa. Algunos sienten que no cuentan con
el vocabulario para expresarlo adecuadamente.

El desarrollo de la confianza

Ser victima de CSAM es un problema dificil de desenredar.

La historia de lo que estos sobrevivientes padecieron nunca

es tan simple como podria parecer, y a las victimas les resulta
dificil hablar de su experiencia por miedo a ser juzgados. ;No

se resistieron lo suficiente? ;Por qué no le contaron a alguien
antes? ;Llegaron a mentir sobre lo que ocurria? Todos estos
temores —infundados, quiza, pero ciertamente comprensibles—
hacen que sea dificil abrirse con un terapeuta.

Por otra parte, algunos sobrevivientes también ven al
terapeuta como un amigo en medio de lo que resulta ser una
situacion muy solitaria, por lo que dudan en compartir detalles
que puedan poner en riesgo la relacién.

La carga de trabajo

Algunos sobrevivientes lidiaron con terapeutas que tenian
bastantes casos a la vez y que no podian darles la atencidn
requerida para sus intensas necesidades. Algunos de estos
terapeutas necesitaban recordatorios de las necesidades

del cliente al inicio de cada sesidn, carecian de un plan de
tratamiento conciso o eran incapaces de proporcionar atencién
individualizada al sobreviviente.

La falta de formacién

Esta es claramente el drea mas problemética, y a la vez la que
ofrece la mayor esperanza. Muchos sobrevivientes lidiaron con
terapeutas que simplemente no sabian cémo tratarlos.

Los sobrevivientes concuerdan en que tratarlos como pacientes
de abuso sexual solamente es ineficaz, pues no aborda el resto de
los sintomas complejos de su trauma continuo. Los sobrevivientes
necesitan terapeutas capacitados en trauma complejo, que
comprendan cémo la revictimizacién afecta al sobreviviente y que
puedan lidiar con estos problemas de manera holistica.

Aunque este tema es muy
preocupante, existe esperanza:
la capacitacién en material de
abuso sexual infantil puede
cambiar radicalmente el
panorama para las victimas.

Copyright © 2019-2022 National Center for Missing & Exploited Children. Todos los derechos reservados.
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Como una de las mejores introducciones a las voces de las victimas que hemos visto durante afios de
lidiar con el CSAM, el Phoenix 11 compilé una poderosa lista de lo que, a su juicio, los terapeutas deben
comprender para ayudar a los sobrevivientes a comenzar a desenredar la compleja red de problemas a
los que se enfrentan, que puede encontrarse en el Apéndice 2. Estas son sus palabras exactas:

Nos cuesta tener empatia con nosotros
mismos. €S facil preocuparues primero por
los dewmas \ desatender wuestras propias
necesidades. Nos rechazaremos a nosotros

misimos antes de due alouien mds vos rechace.

Nos sentimos solitarios. Nuestras
experiencias son tuicas \ vnos hacen
sewtirnoes apartados de los demas.

Abrirnos a nuestros familiares y parejas
sobre wuestro pasado traumatico \ las
imdgeves de él es un paso eviorme cow
el que podriamos wecesitar ayuda.

Nuestros abusadores y quienes haw
Visto nuestras imdgenes en linea ham
echado a perder nuestra identidad.
Necesitamos ayuda para forjar uia
nueva identidad cohesiva independiente
de nuestro trauwma. Las dificultades
con la escuela o el trabajo dificultom la

v ‘ _ El sexo y la sexualidad son temas complicados
formacion de una vneva identidad.

para wosotroes, y podemos necesitar ayuda
para explorarlos. A veces nos da miedo
ser sexys. Es dificil confiar ew los demas

lo suficiente para mostrar valnerabilidad.

Necesitamos un método singular.
Nuestros problemas son mas
complicados que el abuso que

Probablemente tendremos dias buewos y
malos en esta drea, \ vecesitamos ayuda
para formar patrones saludables.

experimentamos ew la infawcia.

Tener hijos o incluse pensar en tever hijos nos crea toda una
serie de nuevos problemas, lo que podria requerir volver a
trabajor en nuestro tranma en un nuevo contexto. Puede ser
muy aterrador traer viiios al Hipo de muwdo ew el que pueden
ocurrirles cosas tan trawmdticas. Podemos preocuparnos
constantemente por la sequridad de los vifios en nnestras
Vidas y actuar de maneras hipervigilantes v agotadoras,
negdndovos, por ejemplo, a permitir que otras personas
ciden a wuestros hijos. Ver a nuestros hijos en ciertas
situaciones vormales puede detonarnos dolorosos recuerdos.
En particular, puede detonarves ver camaras cerca de ellos.

Testimonios del Phoenix 11

Copyright © 2019-2022 National Center for Missing & Exploited Children. Todos los derechos reservados.
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Ademas, crearon una lista de cosas que tienen en comun. Una vez mas, es importante senalar que todas
las victimas son importantes, y conforme cambien los tipos de CSAM, los profesionales de la salud
mental seguirdn enfrentandose al reto de tratar las necesidades de un grupo de gran diversidad. Los
profesionales de la salud mental pueden resaltar las similitudes y diferencias entre las experiencias de
modo que, en funcién de la necesidad, los sobrevivientes puedan sentirse como personas Unicas con
experiencias individuales importantes o como parte de una red.

No obstante, el NCMEC considera que esta lista puede ayudar enormemente a los sobrevivientes a
comenzar a reconocer y expresar algunas de las repercusiones de su trauma.

Con base en las palabras del Phoenix 11, la lista de repercusiones traumaticas del CSAM incluye:

La mavoeria de wosotros posponemos
las citas hasta fivales o hasta
después de la secundaria,

La wmayoria de wosotros solo ha tenido
de 1 a 3 parejas sentimentales.

La mavoria de wosotros tenemos perros
\ nos sentimos muy reconfortados
por los animales. Nos hacen sentirvos
SeQUros Y mewos solitarios. Numca nos
Juzgan. Podemos contarles lo dque sea.

Todos nemos tewido problemas con el empleo
debido a la ansiedad vy otros sintomas
del estrés postraumatico (TEPT).

La mavoria de wosotros experiments
dificultades ew la escuela debido a
la ansiedad y otros sintomas del
estrés postraumatico, \ a aloumos
de nosotros wos ha parecido una
mejor opcién la educacién en linea.

La mavoria de vosotros hemos tenido alouma
experiencia negativa cow las imagenes due nos
ha hecho sewtirnos explotados de wueve.

La mayoria de vosotros tenemos detonantes
o preocupaciones relacionadas con los
nifios, mcluso quienes no tenemos hijos.
Por ejemplo: “iV <i les pasamos ADN del
abusador a nuestros hijos? iY si en algin
mowmento desarrollamos pensamientos
imapropiados hacia los vifies?”. Ver imdgeves
en redes sociales de hijos de amigos en
la bafiera vos provoca ansiedad.

La mayoria de vosotros hemos tenido
temores de lucir sexys que han afectado
nuestra forma de vestir y nuestra
presencia en redes sociales.

A muchos de nosotros nos preocupaba
due la gente hiciera comparaciones
ewtre nosotros antes de conocernos.

Todos tenemos suefios muy Vividos y
detallados. Muchos tenemos suefios licidos.
Muchos sufrimos de pesadillas recurrentes.

Testimonios del Phoenix 11

Estas son algunas cosas que las voces de las victimas nos han transmitido. Esta lista comenzé con
el Phoenix 11, pero a través de los afnos hemos escuchado de victimas de todas partes que se han

identificado con ellos.

Escuchar sus voces es el primer paso para aprender cémo ayudarlos a sanar.
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Antes de iniciar un didlogo sobre como ayudar a los sobrevivientes y cbmo mejorar nuestra formacion
para tratar su trauma, es importante comprender como este problema ha crecido exponencialmente
en las Ultimas dos décadas. Especificamente, como Internet ha impulsado la demanda de material de
abuso sexual infantil (CSAM) y el tipo de contenido que se intercambia en linea. El abuso sexual infantil
no es algo nuevo ni exclusivo de algun pais, cultura o estatus socioeconémico. Antes del auge de
Internet, el contenido de abuso sexual infantil se publicaba en revistas ilegales, se enviaba por correo
en formato DVD y VHS o se compartia en persona.

Internet no cred la demanda de estas imagenes sexualmente abusivas, pero ciertamente facilitd su
difusién a escala masiva. Algunos factores adicionales fueron la transicion a las camaras digitales, el
aumento en la disponibilidad de acceso a Internet a nivel mundial, la reduccién en el costo de los
dispositivos de almacenamiento digital y, quiza el mas importante, la anonimidad que ofrece Internet.

Ademas de nuestras mesas redondas continuas y nuestras décadas de involucramiento con las victimas
de este delito y sus familias, en el NCMEC hemos aprendido de la magnitud del problema a través de
tres fuentes clave: nuestra CyberTipline, nuestro Programa de Identificacién de Victimas Infantiles y una
encuesta de méas de 150 sobrevivientes del mundo entero.

En 1998, el National Center for Missing & Exploited Children® (NCMEC) lanzé |la CyberTipline®, el sitio
designado en Estados Unidos para reportar sospechas de explotacion sexual infantil.® Nuestros analistas
comenzaron a estudiar estas imagenes y a identificar las jurisdicciones en las que podian encontrarse los
agresores.

El NCMEC creé el Programa de Identificaciéon de Victimas Infantiles (CVIP por sus siglas en inglés)?
en 2002, después de que el personal que trabajaba en reportes de explotacién sexual infantil enviados
a la CyberTipline vio imagenes de los mismos menores mdltiples veces y comenzé a rastrear a los que
no habian sido identificados y que potencialmente seguian en situaciones abusivas. Hoy, el NCMEC
opera el CVIP con dos propdsitos centrales, que son ayudar a:

1. Verificar si el CSAM enviado al NCMEC muestra a menores que han sido previamente identificados
y rescatados por las autoridades, de modo que pueda generarse informacién adecuada para los
propdsitos de notificacién de victimas.

2. ldentificar y ubicar a las victimas infantiles no identificadas que figuran en los archivos de CSAM.
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En 2018, el NCMEC reconocid un tercer papel que podia llenar. Mediante la coordinacién con dos
otros equipos del NCMEC —la Divisién de Apoyo a las Familias y la Oficina de Consejeria Legal—,
los servicios de recuperacion del trauma y apoyo para la restitucion se robustecieron como nunca.
La experiencia en intervencién en traumas del equipo de Salud Mental y Defensoria Comunitaria del
NCMEC, los recursos del area de consejeria legal, y el soporte técnico y analitico del personal del
NCMEC ofrecia a los sobrevivientes, sus familias y sus abogados personales una base sélida para el
camino hacia la recuperacion, la sanacién y la justicia.

Aprovechando la perspectiva y los datos Unicos del NCMEC, se llevé a cabo un estudio de investigacion
en colaboraciéon con Thorn, el Royal Ottawa Health Care Group, la Universidad Médica de Carolina del
Sury la Universidad de Edimburgo. El estudio, titulado Production and Active Trading of Child Sexual
Exploitation Images Depicting Identified Victims'?, ofrece ideas sobre los agresores y sus probables
victimas.

Adicionalmente, el Centro Canadiense para la Proteccién Infantil, en colaboraciéon con el NCMEC,
encabezdé una encuesta de mas de 150 sobrevivientes del mundo entero en enero de 2016. El
objetivo de la encuesta fue aprender mas de ellos y determinar qué cambios politicos, legislativos y
terapéuticos se necesitaban. Los resultados revelaron brechas significativas en su tratamiento y fueron
publicados en septiembre de 2017 en la Survivor’s Survey.®

Con base en estos datos cuantitativos especificos, asi como en la amplia cantidad de evidencia
anecddtica proporcionada por las victimas, podemos definir estas areas especificas que demuestran los
parémetros del problema.

La magnitud de la circulacion del CSAM

El alcance global de incluso un solo archivo de CSAM —iméagenes y videos que pueden circular por

el mundo una y otra vez durante décadas— es un factor que complica las cosas en muchos niveles.
Dado que estas imagenes —que son representaciones digitales de escenas del crimen— podrian haber
sido distribuidas en cualquier parte del mundo, no suele ser inmediatamente aparente en qué ciudad,
estado o pais se compartieron, o en qué jurisdicciones deberian ser reportadas y puestas en proceso
judicial.

Lo que es mas importante, Internet ha facilitado el envio de iméagenes y videos de victimas infantiles
entre agresores de todo el mundo. Ahora, un solo archivo de CSAM puede tener millones de instancias
de distribucién, sin importar la ubicacién original.

Por lo tanto, no es solo la creacion lo que cae en jurisdicciones ambiguas. Dada la naturaleza de
Internet, la distribucion puede ser igualmente dificil de rastrear con propésitos judiciales, especialmente
si se comparte a través de canales intencionalmente ocultos o anénimos.

Contenido

El cambio mas claro y alarmante en los Gltimos 20 anos ha sido una tendencia hacia contenido cada vez
mas atroz. Los reportes mas recientes implican contenido sexual méas extremo. En contraste, antes no
existian tendencias obvias en cuanto a la edad o el género de las victimas.

Contacto

El abuso sexual de menores que se graba y se publica en Internet es, en la mayoria de los casos,
llevado a cabo por un agresor que el menor conoce, que tiene acceso al menor y que tiene contacto
continuo con el menor.
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Tratamiento inadecuado

Formacién insuficiente

La mayoria de los profesionales de la salud mental desconocen y

no han recibido formacion en las necesidades de recuperacion del
trauma tan singulares que tienen los sobrevivientes que figuran en
material de abuso sexual infantil. El apoyo suele centrarse Gnicamente
en el abuso sexual padecido en el pasado, no en el trauma adicional
que resulta de la produccién y difusién de las imagenes de tal abuso,
que puede crear trauma actual y miedo anticipatorio.

Falta de investigacion

Durante décadas, la investigacion se ha dedicado a comprender y
tratar a los sobrevivientes de abuso sexual infantil. Sin embargo, la
distribucion del material de abuso sexual infantil se ha disparado,
y el sector no se ha dedicado a investigar adecuadamente cémo
atender a los sobrevivientes de este delito ni cudles son las
consideraciones de las repercusiones a largo plazo.

Victimas singulares

Como hemos visto, las personas afectadas por el CSAM sufren
impactos diferentes a las victimas de otros delitos, y para
comprender los pardmetros del problema es necesario estudiar de
cerca estas distinciones Unicas, que incluyen:

e La pérdida del control
Muchos sobrevivientes afirman que, debido a que no tienen
control de la difusién del material de su abuso en linea, viven
con miedo. No saben quién ha visto sus imagenes o videos,
por lo que constantemente se preocupan por ser reconocidos
en publico, lo que puede interferir en todos los aspectos
de sus vidas. Ademas, tan solo saber que se produjeron
imagenes del abuso crea un temor de ser descubiertos, incluso
si no existe evidencia de que tales imagenes hayan sido
compartidas o difundidas en linea.

* Los intentos de conocer mas sobre el material
Las victimas de CSAM se enfrentan a una pregunta dificil, y
es importante que los terapeutas se anticipen y se preparen
para ello. Las victimas pueden preguntar sobre las imagenes
difundidas para entender qué se muestra en ellas. Algunas
victimas nos han dicho que saber lo que hay “alla afuera”
les da una sensacion de control. Otras han dicho que ver las
imagenes les provoca sentimientos de revictimizaciéon. Y a
menudo, las victimas de CSAM dicen sentir ambas cosas, a
veces simultdneamente. Esta es otra forma en la que el delito
del CSAM es Unico en su recurrencia, su reverberacidon a través
del tiempo y su impacto continuo en los sobrevivientes.

* La exposicién durante la investigacién
Es comun que, como parte de la investigacion, los agentes
forenses y/o de policia se vean en la necesidad de mostrar las
imagenes originales durante los interrogatorios con las victimas
para incitarlas a que revelen detalles sobre el delito. Las imagenes
también pueden volverse parte del caso judicial. Las victimas y los
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La mayoria de los
profesionales de la salud
mental desconocen y no han
recibido formacion en las
necesidades de recuperacion
del trauma tan singulares
que tienen los sobrevivientes
que figuran en material

de abuso sexual infantil.
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profesionales de la salud mental que consultamos coincidieron
en que esta presentacion de la evidencia podria dafar a la
victima y hablaron especificamente de los dafios disociativos
como una consecuencia. Ademas, aiin no se han estudiado las
repercusiones a largo plazo de este tipo de exposicion.

e El desarrollo y la sexualidad
Los problemas de imagen corporal que pueden surgir en la
poblacion de las victimas de CSAM difieren considerablemente
de los que padecen otros sobrevivientes de abuso sexual
infantil. Especificamente, es posible que los agresores hayan
mostrado a sus victimas imagenes de otros menores siendo
abusados; una técnica empleada para “normalizar” las acciones
del agresor e insensibilizar a la victima. Los sobrevivientes de
CSAM, en anhos posteriores, pueden reimaginar sus imagenes y
el propio abuso a través de los ojos sexualizados de su agresor y
de incontables agresores desconocidos de todo el mundo. Esta
disonancia cognitiva puede magnificarse si fueron expuestos a
imagenes de otras victimas.

El crecimiento presenta un reto particular —especificamente
en quienes fueron victimizados como nifios pequefos— en

el que los sobrevivientes revelaron tener sentimientos de
repugnancia y verglienza por el inicio de su pubertad. Algunos
de ellos aprendieron la definicién de la sexualidad a partir

del material de abuso sexual infantil que se les mostré. Saber
que las imagenes de este abuso son consumidas por otros
por placer sexual, como ya se menciond, puede afadir nuevas
capas de verglienza, miedo y culpa. Muchos agresores les
ensefaron a sus victimas que sus cuerpos jévenes e infantiles
eran bellos y mas deseables que los cuerpos de personas
mayores. Esta distorsion cognitiva puede crear ain mas
angustia cuando ocurren cambios corporales relacionados con
la edad, la maternidad y los problemas de salud.

La manera en que un sobreviviente percibe la sexualidad
podria estar conectada con el valor que se les dio a los
atributos de su cuerpo. Si usted esté trabajando con un nifo
pequeno, recuerde que sus cambios corporales durante la
pubertad pueden causarle disonancias cognitivas y potenciales
rupturas de la identidad. Si esté trabajando con un nifio mayor
o un adulto, es importante que reconozca la importancia de
este periodo de su desarrollo y el impacto que podria tener en
las decisiones que tome sobre su cuerpo en la actualidad.

La conexién con otras formas de explotacion

Algunos sobrevivientes describieron un vinculo entre los sobornos
para “participar” en la creacion de las imagenes y la explotacion que
sintieron al saber que recibieron “algo” como resultado del abuso y
las imagenes. Ese “algo” podria ser atencidn, amor, regalos, comida
o dinero. Existe otra categoria de delito que define a la perfeccién
esta interaccidon —el intercambio de actos sexuales por comida,
regalos, vivienda o dinero—: se llama trafico sexual infantil (CST por
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dio a los atributos de su cuerpo.
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sus siglas en inglés). Los sobrevivientes de CST describen muchas
tacticas de grooming y manipulacién que les provocaron verglienza
adicional y un impacto de por vida. Otro factor que complica la
situacion es la manera en que se presenta la sexualidad y la venta de
sexo en los medios de comunicacion y en Internet, ya que muchos
sobrevivientes sienten que no pueden escapar de las visiones mas
normalizadas de la explotacion que existen en la actualidad. También
es importante sefalar que los agresores podrian tomar imagenes

de las victimas de CST para propésitos de venta de menores por
sexo. Las victimas de CSAM y CST viven con la realidad de que

sus imagenes se usan (y se han usado) para facilitar y perpetuar los
crimenes que fueron obligados a soportar. La habilidad de un agresor
para explotar a menores mediante el uso de su CSAM conecta a
estos sobrevivientes de maneras que los profesionales de la salud
mental ain estan aprendiendo a comprender.

El uso de las imagenes como herramienta

de grooming de otros menores

Ademas, estas victimas cargan con el trauma adicional de saber que
existe un ciclo en el que las imagenes de sus propios abusos pueden
usarse como herramientas para realizar grooming a otros nifos mas
jovenes. Asi que, por injusto que resulte para ellos, esto los hace
imaginar que forman parte del ciclo continuo del abuso. La falta de
consentimiento presente en el abuso original se repite en la falta de
consentimiento para el uso del material con este propésito. El que
estas imagenes ahora se usen como herramienta para debilitar las
defensas de los nifios y contribuyan a las mentiras propagadas por el
abusador puede generar nuevas capas de miedo y culpa.

Este fendmeno no es poco comuin. Mas del 50% de los entrevistados
en la Survivor’s Survey? dijeron que les habian mostrado pornografia
de adultos como técnica de grooming, y méas del 40% dijo que

les habian mostrado pornografia infantil. Casi dos tercios de los
entrevistados dijeron que sus abusadores les habian mostrado
imagenes de sus propios abusos, y el 57% afirmé que los
abusadores les habian dicho que otras personas verian las imagenes,
ya fuera porque iban a compartirlas o porque querian amenazarlos
para controlarlos o silenciarlos.

Repercusiones adicionales a considerar

Ademas de estos problemas, los sobrevivientes —incluidos los del
Phoenix 11— han descrito muchos problemas personales endémicos
entre quienes han padecido este trauma, aunque algunos podrian no
ser exclusivos de los sobrevivientes de CSAM. Incluyen:

e El empleo
Muchos sobrevivientes experimentaron dificultad al trabajar en
empleos de servicio en los que personas desconocidas iban,
venian y se les acercaban, como ventas comerciales o servicios
de alimentos. Muchos sobrevivientes han renunciado a sus
trabajos después de la primera semana debido a ataques de
panico. Algunos de ellos se sienten conflictuados entre revelar
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su estrés postraumético a sus jefes para ser comprendidos y lograr una mejor relacién laboral o
proteger su privacidad y lidiar con las consecuencias de su aparente “falta de compromiso”.

e La educacion
Los sobrevivientes reportan dificultad para concentrarse en la escuela debido a casos judiciales en
curso, a que sus companeros los reconocen después de haber visto las imagenes o a la ansiedad
social en general. Las clases en linea pueden ser una solucién, pero crear y gestionar una presencia
en linea puede en si mismo ser detonante.

* La presencia en linea
La mayoria de los sobrevivientes sienten que deben ser cuidadosos con su presencia en linea.
Muchos de ellos usan variaciones de su nombre en lugar de su nombre real para protegerse de ser
contactados por agresores que han visto sus imagenes o por otras personas que podrian hostigarlos
por lo que se ha dicho de ellos en los medios de comunicacion. Algunos sobrevivientes han
reportado que los terapeutas siguen malinterpretando esto.

e La sexualidad
La sexualidad puede ser un tema dificil para las victimas en sus relaciones adultas. Puede
resultarles dificil conectar emocionalmente durante el sexo. También pueden ser extrasensibles —o
propensos a molestarse o sufrir— ante el consumo de pornografia por parte de sus parejas.

e Las relaciones interpersonales
A los sobrevivientes se les dificulta confiar en los demas, especialmente en quienes no entienden
la complejidad del abuso ni las circunstancias en torno a la explotacién. Las victimas cuentan que
se difunden rumores sobre ellos, que se sienten expuestos y vulnerables en sus relaciones y que
son vistos como complices del abuso/explotacion. Ademas, a los sobrevivientes de este tipo de
abuso suele resultarles dificil relacionarse con los problemas de sus conocidos, lo que extiende la
brecha entre lo que tienen en comun con los demas.

Reacciones emocionales

Es importante que los profesionales de la salud mental reconozcan algunas de las reacciones
emocionales mas recurrentes de los sobrevivientes de CSAM, que pueden incluir, entre otras:

e Miedo al no poder controlar la difusion del material en linea.

e Ansiedad y terror ante el consumo de sus imagenes por otras personas que obtienen placer
sexual de su abuso, o en algunos casos, ante el hecho de que estas imagenes pueden usarse
para manipular o abusar de otros menores debido a la propia experiencia de la victima durante
episodios de abuso (si a la victima le mostraron imagenes de otros menores, por ejemplo).

e Humillacién si las imagenes los muestran sonriendo o muestran de otro modo alguna reaccion
somatica.

e Vergilienza de que sus conocidos u otros miembros de la comunidad conozcan detalles del abuso
sexual a través de las imagenes u otros medios.

e Traicién por parte de las personas en posiciones de confianza que hayan violado tal confianza, o
por quienes malinterpretan la victimizacion sufrida y culpan o responsabilizan a la victima.

e Tristeza ante la pérdida de la inocencia, la infancia, la seguridad y la proteccion como victimas
de CSAM. Estas victimas atraviesan etapas de duelo debido al abuso que padecierony ala
distribucién continua de sus imagenes.
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Asuntos legales

La pregunta de la notificacién

Si usted fuera victima de material de abuso sexual infantil —si supiera que esas
imagenes suyas estan circulando alla afuera—, ; querria saber si aparecen en
otro caso judicial? Y si multiples agresores fueran juzgados por usar o distribuir
CSAM y usted pudiera ser notificado en cada ocasién, jquerria saber? ;Seria
aterrador no saberlo? ;Las constantes notificaciones serian abrumadoras?

Muchas victimas se enfrentan a estas preguntas. Afirman que son decisiones dificiles con pros y contras
a considerar y que nunca es facil, decidan lo que decidan.

Bajo la Ley de Derechos y Restitucion de Victimas (S. 20141, T. 34, Céd. de EE. UU.) y la Ley para los
Derechos de Victimas de Delitos (S. 3771, T. 18, Céd. de EE. UU.), los sobrevivientes tienen el derecho
de decidir si quieren ser notificados cada vez que sus imagenes o videos aparezcan en un caso federal
de explotacién sexual infantil. El proceso de notificacién es iniciado por el Programa de Asistencia a
las Victimas de Pornografia Infantil del Departamento de Justicia de EE. UU. dentro de la Divisién de
Servicios a Victimas del FBI."

A los sobrevivientes se les informa que, si deciden ser notificados cada vez que alguna de sus imagenes
aparezca en una investigacion o un caso judicial, pueden comenzar a recibir una cantidad considerable
de notificaciones. A lo largo de cada caso pueden recibir multiples notificaciones sobre cada fase de la
investigacion o del caso. Encima de esto, los sobrevivientes cuyas imagenes se difundieron ampliamente
en Internet pueden recibir notificaciones de multiples casos en proceso a la vez.

Estas notificaciones pueden volver a traumatizar al sobreviviente y agravar sus miedos sobre el alcance y
la escala de la difusion, distribucion o posesién del material a lo largo de sus vidas.

Sin embargo, por retraumatizante que esto pueda resultar, es importante recordar las razones
fundamentales y los impactos positivos de las notificaciones, como:

e Corroborar y validar las preocupaciones de los sobrevivientes en torno a las imadgenes distribuidas

e Encontrar un camino para exigir rendicion de cuentas a los agresores por el dafo provocado a los
sobrevivientes

e Crear oportunidades para que los sobrevivientes ejerzan la eleccidn, el consentimiento y el control

e Facilitar un método para obtener indemnizacién, lo que podria cubrir terapias, formacién para la
vida, gastos médicos, educacidn y otras oportunidades para mejorar la vida de los sobrevivientes

Los medios de comunicacion

Es evidente que un area que puede crear un gran trauma para los sobrevivientes de CSAM es la
manera en que los medios de comunicacidn presentan este delito. Aunque muchos medios de
noticias tradicionales han hecho un gran progreso para limitar la identificacion de las victimas y la
descripcion de los actos sexuales, la cobertura de estos delitos puede seguir causando una enorme
angustia. Y el auge de algunos medios de informacién mucho menos cuidadosos ha causado ain mas
trauma a los sobrevivientes.
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En medio de los problemas, al reportar demasiados detalles
demogréficos sobre el agresor, los medios inadvertidamente
ponen a la victima en riesgo de ser ubicada por avidos
coleccionistas de material de abuso sexual infantil. En ocasiones,
las noticias ofrecen descripciones graficas de los actos sexuales.
Aunque estos reportes no suelen nombrar a la victima, pueden
hacerla sentir terriblemente expuesta y vulnerable.

Algunos reportes en los medios también incluyen detalles que el
sobreviviente no ha procesado o que, en algunos casos, ni siquiera
recuerda. En especial para los profesionales de la salud mental, es
importante sefalar que leer, ver o incluso escuchar a otras personas
hablando de estos detalles puede provocar enormes regresiones
en el tratamiento, asi como causar disociacidn, recuerdos intensos
y sensaciones negativas como vergiienza y humillacion. Esto deja

a los sobrevivientes sintiéndose muy expuestos y vulnerables, lo
que refuerza las sensaciones de impotencia y falta de control. Esto
refleja el hecho de que otras personas estan presenciando el abuso
sin el conocimiento o consentimiento del sobreviviente.

Ademas, segin nos han dicho otras personas, la cobertura de
los medios puede ser mas detonante por el uso de camaras en la
victimizacion inicial.

La forma en que los medios optan por cubrir estos casos también
puede resultar problemética para los sobrevivientes. Por ejemplo, en
los casos de posesion de material de abuso sexual infantil, los medios
suelen menospreciar a las victimas reduciendo su abuso a la cantidad
de imagenes encontradas en la coleccion. Esto resta importancia al
hecho de que cada una de esas imagenes potencialmente muestra

a un menor en peligro o sufrimiento. Por otra parte, en la cobertura
de los casos de CSAM, los medios suelen describir graficamente

los actos sexuales y lo que ocurrié durante la producciéon de las
imagenes.

Este delito claramente es como ningun otro, pues en cada una de
estas formas, los sobrevivientes de CSAM pueden volver a sufrir
trauma —ser revictimizados, esencialmente— una y otra vez a lo
largo de sus vidas. Es esencial comprender la naturaleza Gnica de
este delito si pretendemos buscar tratamientos Gnicos y encontrar
el camino Unico hacia la sanacién que estos sobrevivientes tanto
necesitan y merecen.

| &
\arnr
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“Siempre me molesté la manera
en gue los medios de comunicacién
hablaban de la ‘posesion de
CSAW pordue parecia gque
hablaban del delito en +érminos
de la cantidad de imdgenes e
ignoralan el hecho de que habia
una victima involucrada: yo”.

— Sobreviviente de CSAM
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En el &mbito médico, el término “cuidado continuo” implica un sistema para orientar y dar seguimiento
a los pacientes a lo largo del tiempo conforme navegan por una amplia —y a veces confusa y
aparentemente contradictoria— gama de servicios médicos.'? Para los sobrevivientes de material

de abuso sexual infantil (CSAM), hemos visto que esta idea —la creacion de un sistema de “cuidado
continuo”— es un esquema extremadamente importante y Gtil a medida que comenzamos a descifrar
las mejores formas de ayudar a estos valientes sobrevivientes a encontrar esperanza y apoyo.

Un sobreviviente, por ejemplo, nos dijo que consultd a seis profesionales distintos a lo largo de

su camino hacia la sanacién. Algunos participantes de nuestras mesas redondas cuestionaron si el
sobreviviente habia rebotado de un tratamiento equivocado al otro, pero el sobreviviente dijo justo
lo contrario. Estaba convencido de que cada profesional atendié necesidades adecuadas en distintas
etapas de su vida, formando asi una red holistica de planes de tratamiento que se complementaban
entre si, lo que ayudd a cumplir con sus necesidades de tratamiento.

Por estas razones, en el NCMEC proponemos un modelo de cuidado continuo para los sobrevivientes
de CSAM. Lo que es adecuado en una etapa del proceso de sanacién podria no serlo en la siguiente.
Y lo que funciona para alguien podria no funcionar tan bien para alguien mas.

Lo que describimos es un equipo multidisciplinario muy singular en el que cada miembro del plan
de tratamiento continuo conecte con los demas para permitir avances y retrocesos a medida que se
alcanza la sanacién individual y general. Es vital que todos los miembros del equipo se comuniquen
entre si de forma abierta y clara. Ya que no todos los profesionales tienen experiencia con todas las
formas de intervencion, los expertos que hemos consultado dicen que el drea deberia ofrecer a sus
clientes un enfoque mas racionalizado fomentando la conexién y continuidad entre profesionales.

Los sobrevivientes han dicho: “Estas son nuestras recomendaciones para los profesionales de la ayuda:
sean transparentes sobre quién participa en el proceso de investigacién. Dennos oportunidades

de conocer a las personas involucradas. Digannos qué informacién se comparte y con quién”. Los
profesionales pueden ayudar a validar el deseo de los sobrevivientes de tener comunicacién abierta
dentro y fuera del mundo de la terapia.

Al trabajar con una red de apoyo, los sobrevivientes pueden conectar con mlltiples profesionales;
cada uno de ellos ofrece un servicio necesario y trabaja para restaurar la autoestima de la victima y su
confianza en los demas.

Al trabajar con estos sobrevivientes, el NCMEC comenzé a reconocer tres puntos centrales: eleccion,
consentimiento y control. Estos tres conceptos se convirtieron en componentes esenciales del proceso
de sanacion, pues representan elementos que se les arrancaron a las victimas en el transcurso del
abuso. En el Apéndice 3 podré encontrar puntos clave que puede implementar y aplicar en su practica
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terapéutica; maneras de dar a los clientes la opcién de elegir, de pedir su consentimiento y de darles
una sensacion de control.

Este delito tiene aspectos Unicos porque la naturaleza continua del trauma —la amenaza continua,
ademas de la angustia interna recurrente— es muy real. Asimismo, el tratamiento de estos
sobrevivientes también presenta desafios Unicos.

Los sobrevivientes de CSAM se enfrentan a temores de acoso y hostigamiento, tanto en linea como
en persona. Algunos de estos temores pueden ser imaginados o exagerados, pero otros estan

bien fundamentados. Para ellos, el estado de hipervigilancia puede volverse constante y hacerlos
mantenerse alerta a todo lo que ocurre a su alrededor como parte de su vida cotidiana, lo que puede
absorber enormes cantidades de energia emocional. Encima del trauma, como ya se menciond, la
propia investigacion puede causar estrés continuo y recurrente a medida que se atrapa y se enjuicia

a mas agresores por compartir CSAM. Por lo tanto, las interacciones con las autoridades pueden
continuar ocurriendo por mucho tiempo después de la adjudicacién del caso. Estas interacciones
también pueden detonar sintomas de trauma.

Es importante no desestimar el miedo. Las amenazas pueden haber sido reales. No piense en esto
COmMo un suceso que ocurrid y que es necesario procesar. Piense en estas instancias como experiencias
continuas con las que los sobrevivientes deben comenzar a vivir. Ellos deben encontrar estrategias de la
vida real para mantenerse a salvo y seguir encontrando maneras de disfrutar la vida.

Habiendo presentado estos conceptos como fundamento, a continuacién repasaremos conceptos
especificos y dirigidos para ayudar a los sobrevivientes de CSAM.

Condiciones terapéuticas y estrategias de intervencién

Alcanzar el éxito

Le agradecemos por estudiar estos desafios y apreciamos su disposicién para considerar poner estas
estrategias en practica para atender mejor a los sobrevivientes de CSAM. Esta es la seccién dedicada al
trazado de un mapa que lo oriente hacia los objetivos terapéuticos y la sanacién de sus clientes. Hemos
identificado las voces de las victimas y los parametros del problema, asi que este es el momento del
“;ahora qué?"”. Es normal preguntarse hacia dénde ir desde aqui o dudar de sus habilidades. Queremos
que se apoye en su formacion, conocimiento y experiencia. Estos clientes son diferentes, pero su
manera de abordar la terapia no tiene por qué serlo.

Conozca la
. Conozca . .
Condzcase ) informacién Conozca su plan
a su cliente .
que necesita

Estamos seguros de que usted cuenta con un método para prepararse para cada cliente nuevo. Hay
cosas que debe saber y cosas con las que debe tener cuidado. Las victimas de CSAM podrian ya

estar recibiendo apoyo de otros profesionales o podrian nunca haber hablado del tema. Identificar la
informacién necesaria para garantizar una sesion de presentacidn exitosa es integral para toda nueva
relacién terapéutica. Es importante enfrentar los desafios y obstéaculos a la vez que se presenta un
camino bien definido hacia la sanacién. Los clientes necesitan que usted evalle sus estados de crisis

y sus momentos de ansiedad debilitante, tal como lo haria con cualquier nuevo cliente. Reconocer lo
que los detona es crucial, y podrd comprenderlo mejor conforme se desarrolle la relacién terapéutica.
Los detonantes pueden ser distintos para las victimas de estos delitos, asi que es vital hacer preguntas
lentamente, ofreciendo pausas para volver al momento presente. Puede obtener éxito basandose en su
formacion, encontrandose con el cliente en el punto en el que se encuentra y buscando apoyo adicional
cuando resulte necesario.
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Gestionar los desafios

Las conversaciones del NCMEC con los proveedores de servicios
de salud mental han sido increibles. Hemos aprendido mucho en
cada conversacion gracias a su inmensa sabiduria, experiencia y
conocimiento, pero hay un detalle que siempre ha estado presente.
Los proveedores han dicho una y otra vez: “No lo sabemos todo,

y necesitamos mas formacién e investigacion”. Han surgido temas
y se ha obtenido éxito con intervenciones terapéuticas en los
sobrevivientes de CSAM, pero no hay un camino definido a seguir.
Existen practicas establecidas basadas en evidencia para trabajar
con los sobrevivientes del abuso sexual infantil, asi como programas
de capacitacidon completos y cursos escolares para los profesionales
en formacién, pero ;qué ocurre cuando se descubren iméagenes de
la explotacion?

No contar con un camino definido y tener que averiguar el mejor
camino a seguir sobre la marcha supone un reto. Es facil seguir un
plan predefinido, pero no estamos aqui para lo facil. Estamos aqui
para decir: “Enfrentemos la inquietud juntos”. Mientras esperamos
las investigaciones, los cursos escolares y las formaciones completas,
estas son algunas cosas generales que los sobrevivientes nos dicen
que necesitan, y que los profesionales dicen que les han ayudado.

Consideraciones y estrategias especificas

Espere lo inesperado

Es importante reconocer que el cliente frente a usted podria estar
trabajando con todo un equipo de profesionales, o que podria
nunca haber compartido su experiencia. Cuando se retna con un
cliente por primera vez y cuente con poca informacién sobre su
caso, es posible que haya aspectos de la victimizacion que el cliente
no sea capaz de discutir, ya sea debido a la falta de recuerdos

o a la evasidn. Conocera la experiencia del cliente a través del
propio cliente, y solo podra trabajar para tratar los aspectos que

le comparta. Sin embargo, los profesionales que cuenten con
informacion sustancial sobre el caso podrian conocer detalles de

la victimizacidn que el cliente quiza ni siquiera recuerde. Estos
recuerdos desconocidos pueden provocar respuestas detonantes
de las que el cliente podria no estar consciente. En ambas
situaciones terapéuticas, hablar sobre cosas como problemas de
salud, ubicaciones o algunas de las cosas mas traumaticas que
padecieron puede ser extremadamente estresante. Tenga cuidado
al comenzar a estudiar la narracién del trauma y aseglrese de que
sea el cliente quien la dirija, con base en su discusién del impacto
en su vida actual. Conectar ese impacto con los aspectos relevantes
del trauma creard un segmento de la narrativa. Usted puede cubrir
algunos de los puntos principales de la experiencia del cliente, pero
ajustese a lo que el cliente necesite y manténgase alerta a cualquier
sefal de incomodidad o disociacién durante el proceso. Ensefar al
cliente habilidades de regulacién y enfrentamiento del problema
antes de avanzar a esa narrativa del trauma es una estrategia
terapéutica crucial con las victimas de CSAM.

22

Una nota sobre el
inicio de la terapia

La terapia es tanto una ciencia
como un arte. Los procedimientos
iniciales podrian no ser un
proceso lineal para su cliente.

e Utilice técnicas de conexion.
e Explique el proceso al cliente.
e Desarrolle la confianza.

e Hable de las expectativas.

e Reconozca los detonantes,
utilice técnicas para volver
al momento presente y
siga el ritmo del cliente.
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Intervenciéon: Reconociendo los detonantes

Conforme avance la terapia, pueden surgir otros detonantes.

Estos detonantes pueden tener una conexion obvia con el trauma:
camaras, ciertos tipos de vestimenta, banos o cumplidos sobre la
apariencia fisica. También pueden ser sorprendentes, o al menos

no tener una conexion intuitiva tan clara: vacaciones, cumpleafos,
regaderas, golosinas u otros alimentos, tipos de vestimenta, jeringas,
ciertas texturas, lugares como moteles o habitaciones con ciertas
disposiciones. Muestre sensibilidad ante estas instancias y asegurese
de contar con objetos reconfortantes. Permita que los clientes elijan
lo que mejor funcione para ellos, como almohadas suaves, mantas
célidas, animales de peluche, bolas para estrés o bebidas refrescantes.

Ensefe al cliente técnicas de respiracion profunda, que pueden
resultar muy Utiles si algo lo detona, o técnicas de terapia dialéctico
conductual (DBT por sus siglas en inglés) para traerlo de vuelta al
presente. Si algo detona al cliente, es importante ensefarle técnicas
de autoconsolacion que pueda usar en caso de que continde
experimentando el mismo detonante después de la sesion. Las
intervenciones deben ser especificas para la manera en que el
cliente se detona.

Desarrollo y sexualidad

Como ya se menciond, los sobrevivientes a menudo aprenden la
definicion de la sexualidad a partir del material de abuso sexual
infantil que se les mostré y del hecho de que las imagenes del
abuso sexual que padecieron son consumidas por otras personas
por placer sexual. Asimismo, la manera en que las imagenes
muestran a las victimas —en poses provocadoras, sonriendo,
aparentemente disfrutando la experiencia— puede tener un
profundo impacto en cémo se ven a si mismas fuera de la situacion
abusiva, y puede hacerlas sentir emociones como culpa y verglienza
por el comportamiento sexual y por sus cuerpos.

Muchos sobrevivientes de abuso sexual infantil afirman que la
imagen corporal, el envejecimiento y la sexualidad son temas
dificiles de explorar, y esto es cierto tanto si hay CSAM como si no.
Los aspectos singulares de la creacién y distribuciéon de imagenes
del abuso sexual infantil crean desafios adicionales que la terapia
debe atender, sobre todo cuando los sobrevivientes comienzan a
entrar en relaciones y a tener hijos.

Es importante recordar que esta singularidad estd conectada

con la dicotomia entre el padecimiento de un abuso y la

existencia fotogréfica de tal abuso. Los sobrevivientes de CSAM
constantemente balancean la manera en que ven su propio i .
cuerpo con la manera en que lo ve su agresor, o el sinnimero (7
de coleccionistas de CSAM, y esto resalta el complicado trauma

producto de este delito. Asimismo, los sobrevivientes pueden ver

imagenes o videos de su infancia, incluso aquellos que no muestran

abuso o explotacién, como “contaminados”. Esto es porque

pueden encontrar una conexidn entre esos momentos capturados y - Sobreviviente de CSAM
el abuso, el momento, el lugar u otros factores.

T "Viuna foto mia de cuando era
| ifia. Parecia un momento feliz,
pero lo dque recuerdo de esas
vacaciones familiares es que
me dijo gque sowriera o posara
en la foto, cuando una noche
antes habia abusado de wmi”.
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Otra dicotomia radica en los esfuerzos del sobreviviente por salir adelante, crecer y envejecer, mientras
que el nifio abusado de aquellos afos sigue viviendo y existiendo cada vez que las imagenes son vistas,
incluso anos después.

Intervencién: Crear oportunidades para que el sobreviviente exprese individualidad y autonomia
Ofrecer autonomia y control al sobreviviente es una buena manera de reducir la sensacién de
impotencia que se presenta al no saber qué pruebas de la experiencia abusiva estén en circulacién.
Asimismo, el simple acto de ofrecer la posibilidad de elegir y consentir es una experiencia de correccion
emocional, y puede tener un impacto positivo en la manera general en que el sobreviviente ve su
cuerpo. Recuerde: gran parte de las experiencias de victimizacidn de los sobrevivientes tienen su origen
en el grooming, la coercién y la manipulaciéon. Como resultado, podria parecer que fueron complices o
que disfrutaron del acto, especialmente si sus cuerpos respondieron.

Ayudar a la victima a “replantear” sus respuestas corporales puede ser una herramienta util. El proceso
de reconocer las reacciones corporales —como tensién, relajacién y ansiedad— y de cambiar la manera
de responder a tales reacciones puede tener un fuerte impacto positivo. Al cambiar la experiencia con
el propio cuerpo, es posible mejorar y reforzar la autoestima.

Los terapeutas deben ofrecer autonomia y la posibilidad de elegir a lo largo de las sesiones, asi como
alentar a los familiares y conocidos a que lo hagan también. Esta autonomia se extiende a la habilidad
para identificarse por separado del nifio o nifia que aln existe en Internet. A los cuidadores y seres
queridos: eviten interrogar al sobreviviente sobre las experiencias de explotacién. En cambio, diganle que
se concentre mas en cdmo se encuentra en el momento presente y ayidenlo a sentirse a salvo, a regular
sus emociones y a construir una vida fuera del trauma. A los demaés profesionales de apoyo, como las
autoridades, los tribunales y los abogados: ofrezcan la posibilidad de elegir y no fuercen interacciones con
el sobreviviente. Ofrezcan espacios seguros para desarrollar relaciones de confianza que eviten recrear la
victimizacién. Hagan que el cliente desarrolle habilidades relacionadas con la imagen corporal positiva. Es
posible mejorar y reforzar la autoestima cuando el individuo cuenta con este tipo de apoyo.

Validacion

Es esencial reconocer que algunas victimas de CSAM temen que sus experiencias puedan parecer
injustificadas. El clic de una cdmara, la llegada de una factura inesperada en el correo o el “me gusta”
del supuesto amigo de un amigo en una publicacién en Facebook pueden ser acontecimientos
perfectamente benignos ante los que el cliente reaccione de manera negativa. Pero en ciertas
circunstancias, los criminales usan herramientas cotidianas como las redes sociales, direcciones de
correo, facturas de servicios o incluso fotografias del anuario escolar para ubicar a sus victimas, tanto
en linea como en persona.

Intervencién: Encontrando el balance
Reconozca el impacto que este temor puede tener en la vida cotidiana, la rutina y las relaciones del
sobreviviente, y trabaje para reducir la respuesta traumatica.

Aunque no es posible saber a qué grado son precisos los temores del sobreviviente, el objetivo del
profesional de la salud mental es trabajar con su cliente para reducir la respuesta traumatica. Algunas
técnicas para replantear el temor y reducir las respuestas traumaticas son:

e Ayude al cliente a reconocer que los individuos que ven estas imagenes carecen de empatia.

e Exhorte al cliente a que reconozca el poder asociado con la sanacidn, y a través de la sanacion, el
cliente se vuelve mas resiliente y poderoso que el propio abuso.

* Practique técnicas para reducir el nivel de pensamientos obsesivos y detonantes que el cliente
pueda experimentar, como reducir la cantidad de espacio que consume su explotador en su
mente. Esta técnica les devuelve el poder y el control sobre su propio futuro.

e Ayude al cliente a reconocer cualquier sensacién de culpabilidad y comprender el grooming que
padecié.
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Es dificil balancear la percepcién y la realidad a medida que los profesionales de la salud mental ayudan
a los sobrevivientes a navegar con confianza a través de sus mundos en linea y fuera de linea. Puede
ser complejo reestructurar las creencias de un sobreviviente sobre la probabilidad de que alguien

haya visto imagenes suyas, especialmente cuando esta consciente del alcance de la distribucién. La
cantidad de imagenes que circulan y que se ven en los arrestos es impactante, y es recomendable que
los profesionales de la salud mental se familiaricen con los sistemas de notificacién judicial de sus paises
para ayudar a sus clientes a explorar sus casos individuales.

Dicho esto, sigue siendo esencial trabajar para insensibilizar los detonantes como un primer paso clave
del proceso de sanacién. Pero de nuevo, la individualidad es crucial. Permita siempre que el cliente esté
en control, y vaya a su paso.

Planeacion del tratamiento

La planeacién para este tratamiento también podria ser distinta de la que se hace con otros clientes. Los
profesionales involucrados en este proyecto reportaron que muchos clientes son diagnosticados con TEPT
y algunos con rasgos disociativos, desérdenes disociativos o trastornos concurrentes de alimentaciéon o
uso de sustancias. La planeacion del tratamiento comienza con la planeacién de la seguridad, tanto en
linea como en la vida real. Estos clientes pueden necesitar una mayor gestién del caso, lo que podria
implicar buscar un abogado, prepararse para el juicio, encontrar a un médico informado sobre traumas o
lidiar con cuestiones educativas e incluso actividades cotidianas como agendar citas. Este proceso podria
no ser lineal. El objetivo es seguir la direccién del cliente y anticiparse a que cada sesién sera diferente
dependiendo de su estado mental. La estabilizacidn es clave antes de entrar en la narracion del trauma.

Intervencién: Encontrando las herramientas adecuadas
Mas alla de la planeacién del mundo real, las modalidades de tratamiento adecuadas pueden incluir:

e Terapias cognitivas como terapia cognitivo ® Terapias expresivas como juegos, arte, cajas
conductual centrada en el trauma, de arena y teatro
mindfulness, terapia de aceptacion y
compromiso, terapia racional emotiva
conductual y reestructuracion cognitiva. e Terapia de apego

e Terapia basada en neurociencia

e Terapia de insensibilizacién y reprocesamiento e Terapia de partes
por movimientos oculares (EMDR por sus

. . s L] i isti i
siglas en inglés) Terapias asistidas por animales

e Descubrimiento de técnicas autocalmantes

Para cada una de estas modalidades, es imperativo evaluar la aptitud del cliente. Ninguna intervencién
servira para todos, asi que la planeacion individualizada del tratamiento es crucial.

La terapia cognitivo conductual (TCC) es considerada como uno de los principales tratamientos para
los sobrevivientes de CSAM. Sin embargo, es esencial recordar que este no siempre sera el tratamiento
adecuado, o al menos el tratamiento adecuado para iniciar. Puede ser necesario ayudar al cliente a
encontrar maneras de regular su estado emocional —a través de intervenciones basadas en el cerebro,
por ejemplo— antes de que pueda acceder al estado psicolégico necesario para beneficiarse de

la TCC. Por ejemplo, algunos practicantes nos han dicho que muchos de sus clientes comienzan a
disociarse cada vez que tratan de trabajar en su trauma.

Recuerde que las emociones de estos sobrevivientes han sido invalidadas por sus abusadores. Han
sufrido de un trauma en el que se les forzd a desconfiar de sus propias sensaciones de miedo o
incomodidad, por lo que la regulaciéon de emociones en el inicio puede ayudarlos a sentirse, como

lo dijo uno de ellos, lo suficientemente “seguros” para comenzar a usar la CTT. Ayudar al cliente a
comprender por qué se disocia puede ser un primer paso clave para superar estos comportamientos en
el camino hacia la sanacion.
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En términos de las intervenciones basadas en el cerebro —el aprovechamiento de las capacidades de
neuroplasticidad del cerebro para crear nuevas vias neuronales—, los profesionales han identificado
habitualmente tres modos de supervivencia en los que caen los clientes, llamados lucha, huida y paralizacion.

Las distinciones entre estos tres estados son, en general:

Apaciguamiento. Hagamos una pausa para considerar un cuarto estado del ser. Comienzan a surgir
investigaciones en torno a un concepto acuiado como “apaciguamiento”. El apaciguamiento apunta
a una reaccion adaptativa del sistema nervioso auténomo caracterizada por la busqueda de maneras
de someterse a una amenaza inmediata como un mecanismo para reducir la intensidad/fuerza de tal
amenaza. Una sefal de esta reaccién es la adopcién de una postura corporal sumisa, con una actitud
aparentemente “complaciente” para minimizar la amenaza.”™ El NCMEC exhorta a la comunidad de la
salud mental a determinar la palabra adecuada para describir esta reaccién basada en el cerebro.

Evaluaciéon del progreso

Para los proveedores de tratamiento, existen distintas maneras de medir el progreso del cliente. Los
profesionales involucrados en este proyecto hablaron de la importancia de empoderar a los sobrevivientes
para que tomen el control de su progreso reconociendo los momentos de victorias simples en sus vidas,
ya que estos pequefios pasos pueden ser vistos como oportunidades de sanacion. También existe

una clara necesidad de crear y desarrollar mas herramientas estandarizadas de evaluacién para que

los profesionales den seguimiento a las mejoras, a la vez que reconocen los logros individuales como
indicadores de progreso. En muchos sentidos, el progreso no es lineal. Existen muchos factores que
influyen en cdmo responde un sobreviviente, incluyendo factores fuera de su control.

Intervencién: Individualizar la manera de abordar el progreso

Muchos sobrevivientes pueden encontrar el progreso o el crecimiento postraumatico en las labores de
difusién de la causa o en el apoyo a otros sobrevivientes. Sin embargo, los profesionales de la salud
mental coincidieron en que la salud y el bienestar de un sobreviviente deben tener prioridad sobre la
promocion de cualquier causa social. Por lo tanto, es fundamental garantizar que el sobreviviente se
encuentre en buen estado emocional, mental y fisico. La promocién de la causa puede convertirse en
un reemplazo del propio trabajo del sobreviviente para progresar. Ademas, dar pasos en esta direccion
puede ser particularmente dificil, pues muchos de los sobrevivientes con los que hemos trabajado jamas
han conocido a alguien que haya padecido este tipo de trauma.
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Muchos sobrevivientes reconocieron que el progreso para ellos
significaba conservar un trabajo, tener una relacién saludable o
simplemente encontrar pequefias maneras de disfrutar de la vida.

Por Ultimo, los sobrevivientes exhortaron a los profesionales de la
salud mental a que les den la oportunidad de ejercer la eleccién,
el consentimiento y el control. Parte del proceso de sanacién
consiste en promover, alentar y participar en la devolucién de la
sensacion de control a los clientes. Esto podria significar ayudarlos
a gestionar las redes sociales, las habilidades basicas para la vida,
el empleo y las oportunidades de educacién. Asimismo, debe
haber un enfoque terapéutico en la autoestima, el amor propio y la
reconstruccion del sentido de identidad de la victima para ayudarla
a lograr tener relaciones y limites saludables.

Exhortamos a los profesionales a que contacten con el National
Center for Missing & Exploited Children (NCMEC) para recibir mas
formacion en estas éareas a través del correo gethelp@ncmec.org.

Sistemas de apoyo

La Red Nacional para el Estrés Traumatico Infantil* destaca varios
factores de proteccion para promover la resiliencia, que incluyen

el apoyo de los padres, la familia, los amigos, los trabajadores
escolares y los miembros de la comunidad; la sensacién de
seguridad en casa, en la escuela y en la comunidad; una alta
autoestima y una autovaloracién y autoeficacia positivas; creencias
espirituales o culturales; metas o suenos para el futuro que den
sentido a la vida del menor; y estrategias para lidiar con situaciones
dificiles que el menor pueda aplicar en distintas situaciones.

El sistema familiar de los sobrevivientes de CSAM suele sufrir
perturbaciones considerables cuando se descubre el abuso, pero
ubicar y apoyar a los familiares no agresores puede ayudar a dar un
giro positivo a la vida.

Otra herramienta de gran utilidad e importancia, de acuerdo con
algunos sobrevivientes, es la conexidn con otros sobrevivientes

que hayan lidiado con un trauma similar. Las investigaciones'
muestran que los modelos de apoyo entre iguales tienen un efecto
generalmente positivo en la poblacién atendida, ya que ayudan

a inculcar esperanza, a despejar mitos, a obtener educaciéon y
recursos y a derribar las barreras de la experiencia y la comprension.
Para los sobrevivientes de CSAM, sentirse menos aislados y mas
empoderados solo mejorara cualquier plan de tratamiento clinico
desarrollado con un profesional de la salud mental.

Intervencién: Apoyos entre iguales incluyendo el

modelo Team HOPE y conexiones similares

En 1998, el Departamento de Justicia de Estados Unidos reunié a un
pequefio grupo de padres para conocer el impacto de tener un hijo
desaparecido o explotado en su salud mental, el funcionamiento de
su familia y su facilidad de acceso al apoyo. Esta reunién inicial se
convirtié en el programa Team HOPE" del NCMEC.

27

“Team HOPE ha sido una verdadera
bendicién en mi vida. Tener un hijo

aue ha sido explotado me hace sewtir
muy sola, Saber due hay alguien mas
allda afuera... Eso me ayudé a sanar”.

- Wadre del Team HOPE
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Team HOPE funciona como modelo de apoyo entre iguales para padres, cuidadores, familiares lejanos
y adultos que estuvieron desaparecidos o fueron explotados sexualmente en la infancia. Team HOPE es
un programa de voluntariado del NCMEC formado por individuos que han demostrado una resiliencia
extraordinaria para convertir tragedias personales en apoyo vital para los demas. Los voluntarios son
seleccionados minuciosamente y asisten a exhaustivas sesiones de formacién antes de que se les asigne
alguien para apoyar. Este apoyo incluye:

e Ayudar a las familias en crisis por explotacién sexual infantil a afrontar los problemas cotidianos de
sus circunstancias

e Ofrecer apoyo emocional, compasion, estrategias para lidiar con situaciones dificiles y
empoderamiento a las familias con menores explotados sexualmente, asi como a adultos que
fueron explotados en la infancia

* Inculcar valentia, determinacién y esperanza en los padres, los familiares y los adultos que fueron
explotados sexualmente en la infancia

e Aliviar las sensaciones de aislamiento provocadas tan frecuentemente por el miedo y la frustracién

Conocimiento de las opciones eliminacion de imagenes

Estamos al borde de un cambio de paradigma en la manera en que los profesionales tratan a las
victimas/sobrevivientes de CSAM. Debido a la naturaleza insidiosa de este delito, los sobrevivientes
pueden terminar sintiéndose desamparados. Sin embargo, recientemente se han dado enormes pasos
para disputar la creencia predominante de que “una vez que una imagen esta alla afuera, no se puede
recuperar”.

Intervencién: Ediquese usted, eduque a su cliente

En los Ultimos afios se han desarrollado herramientas tecnoldgicas para ayudar a las empresas a
detectar material de abuso en sus sistemas, de modo que puedan eliminarlo de inmediato. Ademas,
todos los dias, el NCMEC y otras organizaciones como el Centro Canadiense para la Proteccion
Infantil, Thorn y la Internet Watch Foundation exploran las areas publicas de Internet en busca de
estas imagenes y notifican a las plataformas para que puedan eliminarlas rapidamente. Muchas de las
propias plataformas cuentan con equipos dedicados a revisar lo que se publica y eliminar contenido
inapropiado o ilegal. Lamentablemente, muchas victimas desconocen estos esfuerzos continuos para
reducir la disponibilidad del CSAM en linea. Al enterarse, muchos sobrevivientes expresaron gratitud
por estos avances tecnoldgicos y renovaron su esperanza en el futuro y en la reducciéon de la difusion de
sus imagenes.

El desafio para los proveedores de servicios electrénicos, las organizaciones sin fines de lucro y los
defensores de la causa es familiarizar a la poblacién general de victimas con estos avances tecnoldgicos,
pues muchas de estas organizaciones carecen de contacto directo con los sobrevivientes.

El desafio para los profesionales de la salud mental es informarse sobre estos esfuerzos y usar tal
informacion para ofrecer esperanza a las victimas. Esta es otra herramienta terapéutica para ayudar a los
sobrevivientes a lidiar con la sensacion de pérdida de control.

El método del equipo multidisciplinario

Estos casos pueden involucrar a muchos profesionales —abogados, agentes de la autoridad, defensores
de victimas, profesionales médicos y/o terapeutas— o a ninguno. Al trabajar con victimas de CSAM,

por favor recuerde que usted podria no ser el Unico profesional involucrado y que las interacciones

con otros profesionales pueden repercutir en el proceso de sanacidn de su cliente. Por ejemplo, las
reuniones con las autoridades, las solicitudes de los abogados y las comparecencias judiciales pueden
causar tanto éxitos como regresiones. Ademas, el proceso legal podria reforzar inadvertidamente la
naturaleza duradera de los efectos del CSAM mientras un sobreviviente busca la justicia. Es necesario
comprender el panorama completo para desarrollar estrategias apropiadas.
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Intervencién: Cooperacién interdisciplinaria

Es posible que deba apoyar a su cliente a través de varias fases del proceso judicial. Recuerde: para los
sobrevivientes de CSAM, este proceso dura mucho més que para las victimas de delitos tipicos. A los
clientes se les podria solicitar que actualicen sus declaraciones de impacto de la victima a lo largo del
tiempo para reflejar cdmo el abuso sexual y la naturaleza evolvente de la difusién del material contintan
impactandolos.

Como profesional de la salud mental, usted podria recomendar que el representante legal reciba las
notificaciones en lugar de o ademas del cliente, reduciendo asi las respuestas detonantes que podria
sufrir el cliente al ser notificado personalmente.

Es evidente que una mayor colaboracién e intercambio de informacién con las autoridades u otros
organismos dedicados al seguimiento de la distribucion de las imagenes ayudara a entender y poner
en contexto la proliferaciéon del CSAM en linea. Fortalecer las relaciones de trabajo de los profesionales
con otras organizaciones, como el NCMEC y el Programa de Asistencia a las Victimas de Pornografia
Infantil del Departamento de Justicia de Estados Unidos, serd enormemente beneficioso para el
sobreviviente a largo plazo.

Es importante resaltar la Ley Amy, Vicky y Andy de Asistencia a Victimas de la Pornografia Infantil

de 2018 promulgada en diciembre de 2018'. Esta ley establece cantidades minimas obligatorias de
indemnizacion financiera para las victimas de la difusidon de material de abuso sexual infantil, crea un
fondo de indemnizacién de victimas y define la asistencia monetaria para las nuevas victimas. A la fecha
en que se escribieron estas palabras, siguen redactandose las regulaciones necesarias para implementar
muchas provisiones importantes de esta ley. Sin embargo, la ley es un paso significativo para que los
sobrevivientes reciban indemnizaciéon que puedan usar para acceder a recursos de salud mental y

otros servicios como terapia, formacién en habilidades para la vida, gastos médicos, educacién y otras
oportunidades para mejorar sus vidas.

Para mas informacién sobre esta ley y otros recursos legales, consulte The Attorney Manual: Guide
to Representation of Children Victimized by the Online Distribution of Child Sexual Abuse Material,
publicado por el NCMEC en 2021 para los abogados que representan a esta poblacion.
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El NCMEC se compromete a trabajar con los lideres de las diversas profesiones identificadas en el
modelo de Cuidado Continuo para ayudar a desarrollar e implementar practicas sélidas. Buscamos
identificar y trabajar de la mano de organizaciones de apoyo para crear y difundir lineamientos que
ayuden a los profesionales de la salud mental a atender mejor las necesidades especificas de los
sobrevivientes. También es vital ampliar la formacion de los profesionales para que perfeccionen la
identificacion e implementacién de técnicas de tratamiento efectivas, sensatas y éticas.

El NCMEC ha identificado poblaciones clave al servicio de la infancia en las que pueden realizarse
mejoras para aumentar y potenciar la prestacion de servicios para las victimas. Si bien la Mesa Redonda
de la Salud Mental fue el punto de partida, fue solo un érea a considerar. Se han llevado a cabo mesas
redondas similares para agentes de las autoridades y abogados, y el NCMEC publicé guias para
compartir los resultados. Para continuar impulsando el cambio y las mejoras, el NCMEC organizara mas
mesas redondas dirigidas a otros grupos profesionales.

El papel del NCMEC consiste en seguir reuniendo a diversos grupos de profesionales para analizar
las necesidades e inquietudes de cada disciplina individual, y posteriormente reunir a un equipo
multidisciplinario —que contemple las perspectivas de los sobrevivientes y sus familiares— para
demostrar el modelo de Cuidado Continuo. Nuestro objetivo es ayudar a garantizar una respuesta
tan diversa como la poblacién misma. Con més de 35 afios de experiencia apoyando a las familias
y profesionales del sector, el NCMEC pretende seguir aprendiendo como mejorar la prestacion de
servicios por parte de todos los profesionales al servicio de la infancia.
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Sea el apoyo Apéndices

La voz colectiva de los sobrevivientes de material de abuso sexual infantil (CSAM por sus siglas en inglés)
indica que los recursos son lamentablemente inadecuados para ellos y sus familias, quienes luchan para
navegar por los complejos sistemas de atencién y a menudo sufren en silencio. Estos sistemas necesitan
una mejor integracion interdisciplinaria y el desarrollo de educacién especifica a la probleméatica del CSAM
para aumentar los servicios conectivos que reciben los sobrevivientes, quienes necesitan urgentemente
nuestra ayuda.

Para eliminar esta brecha en los servicios, el NCMEC recurrié al modelo de Cuidado Continuo' como
guia. Este concepto, usado con la mayor frecuencia en el &mbito médico, implica un sistema para guiar
y dar seguimiento a los pacientes a lo largo del tiempo y a través de una amplia gama de servicios de
todos los niveles e intensidades de atencién. El contexto médico del modelo de Cuidado Continuo
abarca la prestacion de servicios médicos a lo largo del tiempo y puede referirse a la atencidn prestada
desde el nacimiento hasta el final de la vida. Este concepto surgié como un modelo dirigido a los
profesionales al servicio de la infancia descritos a continuacién para crear una gama integral de recursos,
informacidn y orientacidon que, en conjunto, puedan crear una red de seguridad para los sobrevivientes
de CSAM durante la permanencia de su trauma.

Modelo de Cuidado Continuo del NCMEC

Aportaciones a los sobrevivientes
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Con este propésito, el NCMEC esté llevando a cabo mesas redondas con cada uno de estos pilares
para involucrar a los profesionales al servicio de la infancia. A la fecha de publicacién de este
documento, el NCMEC ha reunido a portavoces en representacion de los profesionales de la salud
mental, los abogados, las autoridades y los cuidadores, y tiene planeadas mas mesas redondas.

Tras la conclusion de nuestras mesas redondas, reuniremos a expertos nacionales para debatir cdmo
usar las recomendaciones para integrar equipos multidisciplinarios a lo largo de todo el pais. Estamos
creando programas de formacién adaptados a cada una de las disciplinas y buscando una sélida
comprensién entre ellas.

El objetivo de nuestro trabajo es asegurar que los sobrevivientes:

1 2 3

Puedan acceder mas Comprendan cémo Reciban en ultima instancia
facilmente a los recursos. los diversos recursos oportunidades para una
funcionan juntos. sanacién mejor, mas

segura y mas rapida.
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La terapia con sobrevivienntes
de material de abuso sexual i

Un resumen creado por el grupo Phoenix 11, basado en sus propias experiencias

Dificultades:

El factor del shock:
Los terapeutas a menudo lloran o reaccionan con emociones fuertes cuando los sobrevivientes comienzan
a abrirse. Los sobrevivientes sienten la necesidad de consolar o proteger a los terapeutas antes de atender
sus propias necesidades. Sienten que no pueden abrirse realmente y que solo pueden compartir detalles
superficiales. Algunos terapeutas muestran reacciones fuertes a los detalles superficiales, lo que hace que los
sobrevivientes duden cdmo pueden compartir lo peor de sus experiencias con alguien.

La expresion verbal de las experiencias:

Es muy dificil encontrar las palabras para describir una experiencia tan intensa. Algunos sobrevivientes sienten
que no cuentan con el vocabulario para expresarlo adecuadamente, o que no existen las palabras necesarias.

El desarrollo de la confianza con el terapeuta:
Los sobrevivientes se preocupan por las consecuencias de abrirse frente a un terapeuta. Temen ser juzgados
por partes de su historia. Les preocupa que no se les considere confiables por las ocasiones en que han
seguido la corriente, mentido o0 hecho cosas para sobrevivir que otros podrian considerar cuestionables. Algunos
sobrevivientes también ven al terapeuta como un amigo en medio de lo que resulta ser una situaciéon muy
solitaria, por lo que dudan en compartir detalles que puedan poner en riesgo la relacion.

La carga de trabajo:
Algunos sobrevivientes lidiaron con terapeutas que tenian bastantes casos a la vez y que no podian darles la
atencion requerida para sus intensas necesidades. Algunos de estos terapeutas necesitaban recordatorios de las
necesidades del cliente al inicio de cada sesion y carecian de un plan de tratamiento conciso. Los sobrevivientes
necesitan terapeutas que realmente lleguen a familiarizarse con ellos y sus historias, que estudien las notas antes
de cada sesion y que lleguen preparados con un plan o direccion. Por esta razon, los sobrevivientes pueden
necesitar terapeutas con menor carga de trabajo que puedan darles una atencién mas individualizada.

Los terapeutas con falta de formacion:
Muchos sobrevivientes lidiaron con terapeutas que no sabian cémo ayudarlos. Los sobrevivientes concuerdan
en que tratarlos como pacientes de abuso sexual solamente es ineficaz, pues no aborda el resto de los sintomas
complejos de su trauma continuo. Los sobrevivientes necesitan terapeutas capacitados en trauma complejo y que
puedan lidiar con estos problemas de manera holistica.
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Los terapeutas demasiado directivos y rigidos:

Algunos de los sobrevivientes lidiaron con terapeutas demasiado rigidos que los hacian sentir controlados o
humillados. Un terapeuta exigié a su cliente que escribiera en un diario todos los dias, pero al cliente se le dificultd
hacerlo porque le causaba una gran ansiedad. Cuando el cliente explicé por qué no habia terminado la tarea, el
terapeuta se rehusé a atenderlo. Esto perjudicé atin mas al cliente e hizo que ir a terapia fuera un reto mucho
mayor. Los terapeutas que trabajan con los sobrevivientes deben ser flexibles, escuchar sus necesidades y
trabajar colaborativamente con los clientes para encontrar intervenciones que los ayuden, no que los perjudiquen.

Problemas que a los sobrevivientes se les dificulta
resolver con la terapia actual:

Las pesadillas:

Todos los sobrevivientes siguen teniendo pesadillas, y 9 de cada 10 sobrevivientes padecen insomnio. La terapia
no ha resuelto estos problemas, pese a que algunos de ellos llevan afios en tratamiento.

El envejecimiento / la imagen corporal:
Muchos agresores les ensefiaron a sus victimas que sus cuerpos jovenes e infantiles eran bellos y mas deseables
que los cuerpos de personas mayores. Esta distorsion cognitiva puede crear aiin mas angustia cuando ocurren
cambios corporales relacionados con la edad, la maternidad y los problemas de salud.

Los problemas de empleo

Muchos sobrevivientes experimentaron dificultad al trabajar en empleos de servicio en los que personas
desconocidas iban, venian y se les acercaban, como ventas comerciales o servicios de alimentos. Muchos
sobrevivientes han renunciado a sus trabajos después de la primera semana debido a ataques de panico. Algunos
de ellos se sienten conflictuados entre revelar su estrés postraumatico a sus jefes para ser comprendidos y

lograr una mejor relacion laboral o proteger su privacidad y lidiar con las consecuencias de su aparente “falta de
compromiso”. A muchos sobrevivientes se les dificulta ir al trabajo en los dias en los que los sintomas del TEPT
empeoran, y en esos dias reportan ausencia por enfermedad. Para algunos de ellos, trabajar fuera de casa ha
llegado a ser demasiado dificil debido a la ansiedad, lo que sienten como una discapacidad.

Los problemas escolares:
La dificultad para concentrarse debido a un caso judicial en curso, a que sus comparieros los reconocen a partir
de las imagenes o a la ansiedad social en general (se preguntan, por ejemplo, si sus compafieros han visto las
imagenes o si son personas confiables) puede provocar que el desempefio de los sobrevivientes empeore, pese
a su capacidad. Estas cosas también hacen que sea dificil ir a clases. Para algunos de ellos, la escuela en linea
ha sido més factible. Sin embargo, estudiar en linea también implica hablar con desconocidos en Internet, lo que
puede ser otra fuente de ansiedad.
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Los problemas de identidad
Alos sobrevivientes les cuesta forjar una nueva identidad una vez que su historia es divulgada. Muchos
adultos encuentran partes de su identidad en su trabajo, su educacion o sus relaciones, pero todas estas cosas
pueden suponer un reto para los sobrevivientes. Pueden sentir que carecen de una identidad de la que pueden
hablar abiertamente si son incapaces de responder preguntas sencillas como: “¢ A qué te dedicas?”. Pueden
avergonzarse por el punto de su vida en el que se encuentran y sentir que estan muy por detras de los demas.
Si deciden ser sinceros con los demas, temen ser tratados de manera distinta y ser vistos siempre como victimas
definidas por su historia traumatica. Necesitan apoyo para forjar nuevas identidades independientes de su trauma y
para aprender a hablar de si mismos de forma positiva con los demas.

La ansiedad social:
La ansiedad social de los sobrevivientes debe tratarse de manera diferente a la ansiedad social normal, pues se
debe a otra causa. Existen muchas razones por las que un sobreviviente podria experimentar ansiedad social, y lo
mejor es tratarlas de manera individualizada.

La sexualidad:
Los sobrevivientes pueden tener dificultades con la sexualidad en sus relaciones adultas, ya sea al aprender a
sentirse comodos con su propia sexualidad, al comunicarse sobre el sexo con su pareja (lo que necesitan y lo que
no les gusta) y al responder a su pareja. Es posible que les cueste alcanzar una conexién emocional durante el
Sexo 0 que su cuerpo intente desconectarse y apagarse. Esto puede resultar confuso para sus parejas, ya que un
dia pueden estar de acuerdo con algo y al dia siguiente no. También pueden ser extrasensibles —o propensos a
molestarse o sufrir— ante el consumo de pornografia por parte de sus parejas.

La presencia en linea
La mayoria de los sobrevivientes sienten que deben ser cuidadosos con su presencia en linea. Muchos de ellos
usan variaciones de su nombre en lugar de su nombre real para protegerse de ser contactados por peddfilos que
han visto sus imagenes o por otras personas que podrian hostigarlos por lo que se ha dicho de ellos en los medios
de comunicacion. Los sobrevivientes deben tener cuidado con sus ajustes de privacidad en las redes sociales. Es
posible que también necesiten ayuda para lidiar con la afliccion que sienten por no poder usar las redes sociales
con la misma libertad que los demas y por las cosas de las que se pierden por ello.

La disociacion
Los sobrevivientes a menudo pueden perder la nocién del tiempo, mostrarse ausentes y quedarse atrapados en
pensamientos que no pueden recordar tan pronto como salen de ellos. Incluso cuando se recuperan de otros
sintomas del TEPT, pueden seguir disociandose en los momentos simples y tranquilos del dia.
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Lo que los sobrevivientes necesitan que los terapeutas entiendan:

Nos cuesta ser empaticos con nosotros mismos. Es facil preocuparnos por los demas primero y descuidarnos a
nosotros mismos. Nos rechazaremos a nosotros mismos antes de que nos rechacen los demas.

Nos sentimos solos. Nuestra experiencia es Unica y nos hace sentirnos apartados de los demas.

Necesitamos un método singular. Nuestros problemas son més complicados que el abuso que experimentamos en la
infancia.

Nuestros abusadores y quienes han visto nuestras imagenes en linea han echado a perder nuestra identidad.
Necesitamos ayuda para forjar una nueva identidad cohesiva independiente de nuestro trauma. Las dificultades con la
escuela o el trabajo dificultan la formacion de una nueva identidad.

Abrirnos y ser sinceros con nuestros amigos o seres queridos sobre nuestro pasado traumatico o sobre las imagenes
€s un gran paso con el que podemos necesitar ayuda.

El sexo y la sexualidad son temas complicados para nosotros, y podemos necesitar ayuda para explorarlos. A veces
nos da miedo ser sexys. Es dificil confiar en los demas lo suficiente para mostrar vulnerabilidad. Probablemente
tendremos dias buenos y malos en esta area, y necesitamos ayuda para formar patrones saludables.

Tener hijos o0 incluso pensar en tener hijos nos crea toda una serie de nuevos problemas, lo que podria requerir volver
a trabajar en nuestro trauma en un nuevo contexto. Puede ser muy aterrador traer nifios al tipo de mundo en el que
pueden ocurrirles cosas tan traumaticas. Podemos preocuparnos constantemente por la seguridad de los nifios en
nuestras vidas y actuar de maneras hipervigilantes y agotadoras, negandonos, por ejemplo, a permitir que otras
personas cuiden a nuestros hijos. Ver a nuestros hijos en ciertas situaciones normales puede detonarnos dolorosos
recuerdos. En particular, puede detonarnos ver camaras cerca de ellos.

Cosas interesantes que los sobrevivientes del material
de abuso sexual infantil tienen en comun:

La mayoria de nosotros posponemos las citas hasta finales o hasta después de la secundaria.
La mayoria de nosotros solo ha tenido de 1 a 3 parejas sentimentales.

La mayoria de nosotros tenemos perros y nos sentimos muy reconfortados por los animales. Nos hacen sentirnos
seguros y menos solitarios. Nunca nos juzgan. Podemos contarles lo que sea.

Todos hemos tenido problemas con el empleo debido a la ansiedad y otros sintomas del estrés postraumatico (TEPT).
La mayoria de nosotros experimento dificultades en la escuela debido a la ansiedad y otros sintomas del estrés
postraumatico, y a algunos de nosotros nos ha parecido una mejor opcién la educacion en linea.

La mayoria de nosotros hemos tenido alguna experiencia negativa con las imagenes que nos ha hecho sentirnos
explotados de nuevo.

La mayoria de nosotros tenemos detonantes o preocupaciones relacionadas con los nifios, incluso quienes no
tenemos hijos. Por ejemplo: “4Y si les pasamos ADN del abusador a nuestros hijos? ;Y si en algin momento
desarrollamos pensamientos inapropiados hacia los nifios?”. Ver imagenes en redes sociales de hijos de amigos en la
bafiera nos provoca ansiedad.

La mayoria de nosotros hemos tenido temores de lucir sexys que han afectado nuestra forma de vestir y nuestra
presencia en redes sociales.

A muchos de nosotros nos preocupaba que la gente hiciera comparaciones entre nosotros antes de conocernos.

Todos tenemos suefios muy vividos y detallados. Muchos tenemos suefios IUcidos. Muchos sufrimos de pesadillas
recurrentes.

CANADIAN CENTRE for CHILD PROTECTION®
Helping families. Protecting children.



Como profesional de la salud mental que trabaja con sobrevivientes de CSAM,

su manera de interactuar con sus clientes y apoyarlos es fundamental para encaminarlos
hacia la recuperacion, ya que sirve como experiencia emocionalmente correctiva.

Oportunidades para ejercer la eleccion

Presentar "esto o aquello” crea opciones que hacen una diferencia para los sobrevivientes. Saber que su eleccién
importa es parte del empoderamiento. Es importante recordar al cliente estas opciones a lo largo del proceso.

Encuéntrese con su cliente en el punto en el
que se encuentra y permitale elegir cémo y
cuando compartir su experiencia, pues podria

%

temer a ser juzgado por aspectos de su abuso.

Use frases como: “Fijamos el objetivo de
trabajar en o , ¢donde te
gustaria comenzar hoy?”.

Si va a usar técnicas para volver al momento
presente, preséntelas a su cliente y permita
que elija la que prefiera, ya que algunas

%

pueden detonar a los sobrevivientes de CSAM.

Use frases como: “Haré algunas sugerencias
y puedes decirme qué te parece mejor”.

%
%

Reconozca que algunas preguntas pueden ser
detonantes para esta poblacién. Permita que

el sobreviviente elija las preguntas que quiera
responder en las sesiones de presentacion

y ofrezca descansos a lo largo de ellas.

Los sobrevivientes pueden necesitar distintas
modalidades de intervenciones terapéuticas
a lo largo de su vida. Manténgase abierto

a explorar la mejor modalidad para cada
cliente y a ofrecerles la opcidn de consultar
a otro profesional si usted no cuenta

con formacién en el area necesaria.

Oportunidades para ejercer el consentimiento

Pedir permiso es una muestra de cortesia y respeto para los sobrevivientes, y algo que merecen después de
padecer la victimizacion. Al buscar el consentimiento, usted demuestra sensibilidad y conciencia de las experiencias

y los posibles detonantes.

Sea transparente si planea compartir
informacién con otros profesionales
involucrados en el caso. Recuerde que
parte del proceso de sanacion consiste en
restaurar la seguridad, y la transparencia
ofrece a su cliente la oportunidad de
ejercer la autoridad sobre su cuerpo.

[@] Inférmese sobre el sistema de notificaciones

que aplique al caso judicial de su cliente
y sobre el impacto emocional de este
proceso. El proceso de notificacion permite
a los sobrevivientes optar por recibir o no
informacién relacionada con casos futuros.
Las notificaciones pueden empoderar o
detonar/revictimizar al sobreviviente.

e
e

Trabaje con su cliente para entender los
riesgos y beneficios del uso de redes sociales
y dénde va a parar su informacion. Puede
ayudar a crear planes de autocuidado y
una red de seguridad para su cliente.

Después de describir una intervencién,
pregunte al sobreviviente: “;Qué te parece?
¢ Te gustaria intentarlo?”.

Después de una intervencién, pregunte
al sobreviviente: ";Como te sentiste? ;Te
gustaria hacer mas de esto en las sesiones?”.
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Oportunidades para ejercer el control

Los sobrevivientes de CSAM suelen experimentar victimizacién continua debido a la presencia y distribucion de las
imagenes, lo que les provoca una sensacién de impotencia que a menudo los sigue hasta la adultez.

Ayude a su cliente a explorar las sensaciones Inférmese e informe a sus clientes

H‘!‘ de impotencia por la distribucién del H‘!‘ sobre las iniciativas globales en curso
CSAM en linea. Respete su miedo, para eliminar contenido de Internet y
pero definalo adecuadamente. los recursos legales disponibles.
Ayude a los sobrevivientes a identificar Use frases como: “No te pediré que hagas
‘H‘!’ y lidiar con sus detonantes, que pueden ‘H‘!’ nada con lo que no te sientas cémodo, asi
incluir cdmaras, trabajadores y entornos que si algo de lo que sugiero o te pido que
médicos, disposiciones de habitaciones, intentes en la sesién te incomoda, puedes
desarrollo corporal y cumplidos. decirmelo y buscaré algo con lo que si te
sientas cémodo”, y: "Esta es tu sesion,

Ayude a los sobrevivientes a identificar y y quiero respetar lo que td quieres”.
H‘!‘ gestionar los acontecimientos relacionados

con la victimizacion, que pueden incluir el

desarrollo corporal y el envejecimiento, el inicio

de relaciones romanticas o la paternidad.

Eleccion, consentimiento, control

Para mas recursos: [ MissingKids.org/CSAM ] [ SurvivorServices@ncmec.org ]
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