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2. MARCO LEGAL (marco competencial; principios de actuacién; competencia de los centros,
papel de los profesionales y de los equipos...)

La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccidn Juridica del Menor?, dedica el primer
capitulo de su Titulo segundo a regular las actuaciones de los poderes publicos cuando los nifios
y nifias se encuentran en situacion de desproteccidn. Situaciones de desproteccidn son definidas
por la propia ley como:

e Situaciones de riesgo
e Situaciones de desamparo
e Circunstancias familiares grave

Por su parte la Ley del Principado de Asturias 1/1995 de 27 de enero,? de Proteccién del
Menor, establece que es la Comunidad Auténoma quien tiene encomendada la proteccion de
Menores a través de la Consejeria competente en materia de Bienestar Social. El principio de
actuacion es el interés superior del menor.

Como TIPOLOGIAS DE DESPROTECCION INFANTIL tenemos:

Maltrato fisico

Negligencia

Maltrato emocional

Abandono emocional

Abuso sexual

Corrupcion

Explotacién infantil
Incapacidad en el control de la conducta del nifio/a
. Maltrato prenatal

10. Sindrome de Munchausen

11. Abandono literal

12. Situacion de necesidad familiar

CHNOUSWN R

! http://www.boe.es/boe/dias/1996/01/17/pdfs/A01225-01238.pdf

2http://www.asturias.es/bopa/disposiciones/repositorio/LEGISLACION14/66/1/EAE77931770F494F88B2
3CB525B6ECDY.pdf
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http://www.asturias.es/bopa/disposiciones/repositorio/LEGISLACION14/66/1/EAE77931770F494F88B23CB525B6ECD9.pdf

El abuso sexual infantil como situacion de desproteccion se define como “contacto o
interaccién entre un menor y un adulto en la que el nifio o la nifia es utilizado/a para la
obtencién de estimulacion sexual por parte del adulto”. 3

El abuso sexual puede ser llevado a cabo por personas menores de 18 afios cuando dichas
personas son significativamente mayores que la victima o estan en una situacion de poder o
control sobre la misma

Revisién del Marco Legal*

El objetivo de este capitulo es la revision del marco legislativo en relacién a los delitos sexuales
relativos a menores. El Codigo Penal del afio 1995 fue muy criticado por estamentos politicos y
sociales que abogaban por una ley que abarcara toda la magnitud del problema, y no dejara de
lado comportamientos que atentaban contra los derechos de los nifios.

La visualizacién del problema a nivel global ha ido aumentando gradualmente en los uUltimos
afios y este aumento de concienciacién colectiva ha desembocado en varios acuerdos
internacionales encaminados a atender la verdadera gravedad de los delitos sexuales a
menores.

Esta evolucion se plasma en diversos documentos internacionales como la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio®, del 20 de noviembre de 1989, ratificada por
Espafia con fecha de 30 de noviembre de 1990, que obliga a los Estados a adoptar las medidas
legislativas para proteger a los nifios contra toda forma de abuso fisico o mental, incluido el
abuso sexual, y a protegerlos de todas las formas de explotacion y abuso sexual (art.19.1). En
su articulo 34 se adopta el compromiso de tomar “todas las medidas de caracter nacional,
bilateral o multilateral que sean necesarias para impedir:

1. Laincitacion o la coaccidn para que un nifio se dedique a cualquier actividad sexual
ilegal

2. La explotacion del nifio en la prostitucién u otras practicas sexuales ilegales.
3. Laexplotacidn del nifio en espectdculos o materiales pornograficos.

En el dmbito interno, la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero de Proteccion Juridica del Menor,
invoca el citado instrumento juridico en su Exposicidn de Motivos prevé, entre otras medidas,
actuaciones en 30 situaciones de riesgo y de desamparo, establece un principio de actuacidn
inmediata y regula los principios que han de regir la intervencidn de los servicios
especializados (Save The Children 2001).

Otro avance en materia de acuerdos internacionales fue el Congreso mundial sobre la
explotacion sexual de los menores con fines comerciales, que tuvo lugar en Estocolmo del 27 al

3 “Maltrato Infantil. Guia de actuacién de los servicios sanitarios de Asturias. Instituto de Atencién Social
a la Familia: Infancia y Adolescencia” (2006). Consejeria de Vivienda y Bienestar Social.

4 Quinteros A ; Conde I. (2010) Técnicas para la deteccién y evaluacién de abusos sexuales en menores .
Asociacion ASAPACIA.

5 http://www.unicef.org/lac/spbarbados/Legal/global/General/declaration_child1959.pdf




31 de agosto de 1996 que subraya “no sélo la necesidad de reforzar la accién a escala nacional,
sino también la necesidad de fomentar la cooperacién internacional en los ambitos de la
prevencion y de la represidn de la explotacion sexual de los menores y de garantizar que los
menores que hayan sido victimas de dichas practicas criminales no sean sancionados, sino, por
el contrario, protegidos. La declaracidn destaca la necesidad de establecer una auténtica
colaboracion entre los Gobiernos, las organizaciones internacionales y todos los sectores de la
sociedad a fin de alcanzar estos objetivos”.

Posteriormente en el segundo Congreso Mundial contra la Explotacion Sexual Comercial de los
Nifios (17 a 20 de diciembre de 2001) “el Congreso de Yokohama” se han revisado
loscompromisos adquiridos en Estocolmo por los distintos paises en materia de programas,
leyes, estrategias o planes de accion nacionales e internacionales encaminados a proteger a los
nifios contra la explotacidn y el abuso sexual.

A nivel europeo la resolucién 1099 (1996), de 25 de septiembre relativa a la explotacidn sexual
de los nifios y las nifias de la Asamblea parlamentaria del Consejo de Europa, remarca la
necesidad de un compromiso entre los diferentes estados a nivel juridico y de cooperacion
policial en la lucha y prevencion contra la explotacién sexual infantil.

Al mismo tiempo que se adoptaba la resolucidn europea 1099, se cumplia con el compromiso
contenido en la Accion comun aprobada por el Consejo de la Unidn Europea del 29 de
noviembre de 1996, de revisar la Legislacion nacional vigente relativa, entre otros extremos, a
la explotacion sexual o abusos sexuales cometidos con nifios y nifias y a la trata de nifios y
nifias con fines de explotacion o abuso sexual, previendo para las mismas penas mas eficaces,
proporcionadas o disuasorias.

Todos estos acuerdos internacionales desembocaron en la reforma de las normas contenidas
en nuestro Cédigo Penal, aprobado por la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre, relativas
a los delitos contra la libertad sexual. Estas reformas quedan reflejadas finalmente en la Ley
orgdnica 11/99, de 30 de abril que reforma Titulo VIl del Cédigo Penal y que en su exposicion
de motivos argumenta que las leyes contenidas en el cddigo de 1995 relativas a los delitos
contra la libertad sexual “no responden adecuadamente, ni en la tipificacion de las conductas
ni en la conminacién de las penas correspondientes, a las exigencias de la sociedad nacional e
internacional en relacién con la importancia de los bienes juridicos en juego, que no se
reducen a la expresada libertad sexual, ya que también se han de tener muy especialmente en
cuenta los derechos inherentes a la dignidad de la persona humana, el derecho al libre
desarrollo de la personalidad y la indemnidad o integridad sexual de los menores e incapaces,
cuya voluntad, carente de la necesaria formacion para poder ser considerada verdaderamente
como libre, no puede ser siempre determinante de la licitud de unas conductas que, sin
embargo, podrian ser licitas entre adultos”.

Segun el Il Plan de Accién contra la Explotacion Sexual de la Infancia y la Adolescencia del
Observatorio Infancia Estatal (2005) los principales avances de la Ley Orgdnica 11/1999 ®son
los siguientes:

1. Seendurecen en general las penas para los delitos que atentan contra la libertad
sexual.

5 http://www.boe.es/boe/dias/1999/05/01/pdfs/A16099-16102.pdf
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2. Se extiende el principio de justicia universal de manera que los tribunales espafioles
podrdn juzgar delitos relativos a la prostitucion y corrupcion de menores cometidos
por espafioles o extranjeros fuera del territorio nacional.

3. Penaliza el trafico de personas con propdsito de explotacion sexual hacia dentro o
fuera del territorio nacional.

4. Encuanto a la edad del o la menor victima de abusos sexuales, se eleva a trece afios
la edad hasta que su consentimiento se considera irrelevante a efectos de la
penalizacién de estas conductas.

5. Seintroduce nuevamente el delito de corrupcion de menores.
6. Serecupera la denominacién de violacién en determinadas agresiones sexuales.

7. Se castiga la utilizacion de menores para elaborar material pornografico, asi como la
produccion, venta, distribucion, exhibicion de material pornografico de estas
caracteristicas e incluso la tenencia del mismo, cuando su objeto es la realizacidn de
las conductas anteriores.

8. En determinados delitos, en los que la victima es un o una menor de edad (homicidio,
aborto no consentido, lesiones, malos tratos, detenciones ilegales, torturas y otros
delitos contra la integridad moral, contra la libertad sexual y contra la intimidad), el
conjunto de los plazos de prescripcion de aquellos comenzard a contarse desde que la
victima alcance la mayoria de edad.

9. El 22 de junio de 2010 se aprobd la Ley Orgénica 5/2010 que introduce
modificaciones sobre los delitos contra la libertad e indemnidad sexual, especialmente
endureciendo las penas.

En el articulo 178 relativo a agresiones sexuales, amplia la pena de prision de 1 a 5 afios e
incluye en el punto 3 a las personas con Discapacidad como personas con especial
vulnerabilidad

En el capitulo Il sobre abusos sexuales, el Articulo 181 afiade en el apartado 2 como abusos
sexuales, los cometidos “... anulando la voluntad de la victima mediante el uso de fdrmacos,
drogas o cualquier otra sustancia natural o quimica idénea a tal efecto”

En el Articulo 182 se habla de la pena de prisidn para los delitos cometidos con menores de
entre trece y dieciséis afios, “El que, interviniendo engafio, realice actos de cardcter sexual con
personas mayores de trece afios y menores de dieciséis, serd castigado con la pena de prision
de uno a dos afios, o multa de doce a veinticuatro meses”

En lo relativo a los delitos de prostitucion y corrupcidon de menores, se amplia la pena de
prisién de 1 a 5 afios. Si las victimas son menores de trece afios el castigo de prision serd de 4 a
6 afios.

Art. 13.1 del Titulo Il de la Ley 1/96 de proteccién juridica del menor:” “Toda persona o
autoridad, y especialmente aquellos que por su profesion o funcion, detecten una situacion de




riesgo o posible desamparo de un menor, lo comunicardn a la autoridad o sus agentes mds
proximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise”

Por tanto el abuso sexual es una de las causas por las que la administracion del Principado
de Asturias puede asumir una medida de proteccion siendo el servicio correspondiente en
materia de proteccidon de menores

Para llevar a cabo esta proteccidn en el que se aplican medidas, se asignan recursos en los que
se trabajan los diferentes programas:

e Tutela

e Guarda

e Programas de acogimiento familiar: familias

e Programas de alojamiento: centros de titularidad publica y privados concertados
e Programa de adopcidn

Estas medidas suponen separacién de los menores de su familia

“Asumida la tutela o guarda de un menor por parte de la Administracion del Principado de
Asturias podrd adoptarse la medida de alojamiento en centros (Art.60 de la Ley 1/95) que
consiste en alojarlo en un centro o unidad de primera acogida u observacién adecuada a sus
caracteristicas con la finalidad de recibir la atencion y formacion necesarias. Mediante esta
medida se ejercen las funciones inherentes a la guarda y se garantizan los derechos del
menor, con el objetivo de favorecer su desarrollo personal y su integracion social. A tal fin el
personal educativo del centro elaborard a su ingreso, un proyecto socioeducativo
individualizado con objetivos a corto, medio y largo plazo” (Art.62)

El Proyecto Marco de Centros de menores plantea como objetivos de atencidn residencial:

1. Elejercicio de la guarda en un marco de proteccion y convivencia que
garantice los derechos de los nifio/as y adolescentes.

2. Proporcionar un ambiente seguro en el que las y los nifios puedan satisfacer
sus necesidades bioldgicas, cognitivas, afectivas y sociales por medio de una
atencidn personalizada que propicie su desarrollo integral

3. Favorecer la adaptacion e integracion de los y las menores en los distintos
contextos sociales: familiar, residencial, escolar, laboral y comunitario

El Proyecto de centro recoge la organizacidn general del centro; no obstante la organizacién de
los centros sera flexible, para permitir atender las necesidades de los y las menores e
incorporar a su estructura los cambios necesarios para mantener renovado el proyecto
socioeducativo del centro.

El Programa Educativo Individual (PEl) es el instrumento que especifica la intervencion que se
realizara con cada menor. Contemplara los objetivos de trabajo propuestos para cada periodo,




las estrategias de intervencion y el sistema de evaluacidn. Sera elaborado tras una evaluacion
por el personal educador, que se encargara de renovarlo en funcién de la evolucién del menor.

El equipo educativo estara formado por la direccidn y profesionales educadores del centro. Su
trabajo se basara en los principios de participacion y coordinacion, lo que permitira unificar los
criterios de actuacion y proporcionara unidad y continuidad al programa de atencién
residencial. En los centros que por sus caracteristicas asi lo requieran, auxiliares educadores u
otros profesionales (psicologos, médico, maestro) podran formar parte del equipo.

La directora o director es el responsable del centro y lo representa. Asume la guarda de los y
las menores y custodia su expediente. Se ocupa de la gestion econdémica-administrativa y de
personal. Dirige, coordina y supervisa el programa de atencién residencial, impulsando la
planificacién y la evaluacion. La direccién del centro coordinara las actuaciones del equipo
educativo mediante reuniones.

Educador y educadora es el profesional que con la titulacion correspondiente (titulado de
grado medio seguin convenio colectivo) se responsabiliza de la atencidn integral de los
menores desarrollando una intervencion socioeducativa: disefia, ejecuta y evalua los PElI,
realiza informes técnicos y participa en la planificacion general del centro.

3.- CONCEPTO DE ABUSOS SEXUALES: Abuso sexual y desproteccidn; tipologia de abusos;
indicadores de abusos; epidemiologia. Mitos y falsas creencias, factores de riesgo y
proteccion; consecuencias del abuso sexual

Abuso Sexual infantil: Se define como “...Contactos e interacciones entre un nifio y un adulto
cuando el adulto (agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente él mismo, al nifio o a
otra persona. El abuso sexual puede ser también cometido por una persona menor de 18
afios cudndo esta es significativamente mayor que el nifio (victima) o cuando el agresor estd
en una posicion de poder o control sobre otro.” Definicion aportada por National Center of
Child Abuse and Neglect (1978).

El abuso sexual es una forma de violencia que atenta, no sélo contra la integridad fisica, sino
también psicoldgica del menor. En este sentido, un abuso sexual constituye un acto sexual
impuesto a un o una menor que carece del desarrollo emocional, madurativo y cognoscitivo
para consentir en dicha actividad 8.

No existe un criterio inequivoco y consensuado, aceptado por toda la comunidad cientifica,
sobre lo que debe o no considerarse como abuso sexual a menores.

En este contexto de disenso, destacan, sin embargo, tres importantes criterios que delimitan el
abuso sexual:

1. El primer criterio hace referencia a la asimetria de edad, de forma que entre el y la
menor y el agresor o agresora debe existir, por lo menos, una diferencia de cinco afos,
que, en funcion de los casos, alcanzara un rango de diez afios cuando el o la menor tenga
mas de 12 afios, y siempre considerando la edad del agresor no inferior a 15-17 afios

8 Echeburda, E., De Corral, P. y Amor, P.J. (1997). Caracteristicas psicopatoldgicas de los ofensores
sexuales. En M. Lameiras y A. Lopez (Eds.), Sexualidad y Salud. La transmision sexual del VIH y las
agresiones sexuales (pp. 165-180). Santiago: Térculo Edicidns.
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(%,%9); aspecto que, como veremos, no esta exento de controversia, ya que en los Gltimos
afios la elevada incidencia de los abusos sexuales cometidos por adolescentes sobre
otros u otras menores estd haciendo replantear este aspecto y la necesidad de
considerar que las agresiones sexuales se pueden llevar a cabo incluso por otros/as
adolescentes ().

2. Elsegundo criterio hace referencia al tipo de estrategias de coercién que pone en juego
el agresor o agresora para someter a la victima, que implican la utilizacién de presion
0 engafo, la sorpresa e incluso la seduccién, y en un menor nimero de casos la fuerza
fisica (412).

3. Porultimo, el tercer criterio se refiere al tipo de conductas sexuales que se mantienen,
considerandose que deben incluirse todas las formas manifiestas de conducta sexual
con o sin contacto fisico, incluyendo contacto anal, genital u oral, caricias sexuales,
peticiones sexuales, pornografia o exhibicionismo (*3, *4).

No obstante, de los criterios clave para delimitar el abuso sexual, la coercidon o el caracter de
imposicién es, en palabras de Echeburia, De Corral y Amor (%), el que permite “recalcar la
diferencia entre una agresion sexual y el sexo-juego entre menores de la misma edad o similares
impidiendo que su desarrollo sexual se lleve a cabo en sintonia con su edad cronolégica”.

Otra dificultad afnadida a la conceptualizaciéon del abuso sexual infantil radica en la doble
aproximacién que podemos hacer hacia la misma: juridica versus psicoldgica. De forma que,
desde el ambito legal se parte de un criterio objetivable, como es la presencia de una conducta
sexual entre persona agresora y menor, protegiendo asi el principio de indemnidad sexual del
menor. Mientras que desde el ambito psicoldgico se parte de la subjetivad, de la percepcion y
de los significados otorgados por el o la menor al supuesto acto abusivo y que no
necesariamente tienen que ser congruentes con el criterio legal.

% Finkelhor, D. (1979). Sexually Victimized Children. Nueva York: Free Press

10 Lépez, F. (1995) Prevencidn de los abusos sexuales de menores y educacién sexual. Salamanca:
Amaru

11 Lépez, F. y Gonzélez, E. (2007). Abusos sexuales a menores y sexualidad infantil: una frontera por
definir. Sexologia integral, 4 (1), 21-29.

2 L 6pez, F. y Gonzélez, E. (2007). Abusos sexuales a menores y sexualidad infantil: una frontera por
definir. Sexologia integral, 4 (1), 21-29.

3 0’Donohue, W. y Geer, J.H. (1992). The sexual abuse of children. Clinical issues. Hillsdale: Lawrence
Erlbaum Associates

14 VV.AA (2005). Guia de sugerencias para apoyar a menores que han sufrido abuso sexual.Madrid:
Fundacion Mujeres, Instituto de la Mujer, CIDE-Ministerio de Educacién y Ciencia.

5 Echeburda, E., De Corral, P. y Amor, P.J. (1997). Caracteristicas psicopatolégicas de los ofensores
sexuales. En M. Lameiras y A. Lopez (Eds.), Sexualidad y Salud. La transmision sexual del VIH y las
agresiones sexuales (pp. 165-180). Santiago: Térculo Edicidns
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De forma muy genérica presentamos las principales manifestaciones de la sexualidad infantil
%que nos orientaran a la hora de detectar posibles situaciones y también aclarar falsas creencias
que existen en torno a la sexualidad en la infancia.

1. Del nacimiento a los dos afios

Exploran las diferentes partes del cuerpo, incluso los genitales.

Comienzan a desarrollar una actitud positiva o negativa respecto al propio cuerpo.
Experimentan placer genital. Desde el nacimiento los nifios pueden tener erecciones y las
nifias lubricacién vaginal.

Son animados por la familia y el entorno para que desarrollen su identidad masculina o
femenina.

Aprenden algunas conductas propias de los nifios y las nifias.

2. Tercery cuarto afo de vida

Son conscientes y muy curiosos respecto a las diferencias corporales de género.

Se acarician y aprenden a masturbarse.

Juegan a los médicos, imitan actividades u otros juegos sexuales con los amigos y hermanos.
Adquieren una creencia firme respecto a la identidad sexual: ser hombre o mujer.

Imitan la conducta sexual de los adultos.

Dicen tacos.

Hacen preguntas sobre el otro sexo.

Tienen curiosidad por su origen y nacimiento.

3. Quinto y sexto afo de vida

Continudan con los juegos y actividades sexuales, asi como con la masturbacién.
Manifiestan curiosidad por el embarazo y nacimiento.

Manifiestan relaciones de amistad con otros nifios del mismo sexo.

Manifiestan un gran interés por el rol de género.

Tienen una orientacién sexual basica.

Adquieren una nueva forma de valorar a los adultos que tienen autoridad.

Comparan su situacion con la de sus iguales.

Comienzan a crear con el grupo de iguales una determinada forma de hablar y vestirse.
Hacen bromas respecto a la sexualidad.

4. Entre los nueve y los doce afios

Comienza la pubertad.

Se hacen mds reservados y manifiestan deseos de tener vida privada.

Se producen cambios emocionales fuertes: alegria y tristeza.

Tienen sentimientos muy fuertes de enamoramiento o amistad con sus amigos, con otros
adolescentes, con artistas o profesores, entre otros.

16 save the Children. Manual de formacién para profesionales en abuso sexual infantil.Disponible en:
http://www.savethechildren.es/organizacion/abus.htm
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Mantienen un apego importante con los amigos del mismo sexo.
Se sienten incomodos.

Se masturban hasta llegar al orgasmo.

Estan muy influidos por el grupo de iguales.

Tienen fantasias sexuales y romanticas.

Toman decisiones sobre la actividad sexual o el uso de las drogas.

Etapas del desarrollo sexual en lainfanciay adolescencia

Edad Conducta

2y Muestran interés por las diferentes posturas que los nifios/as usan para orinar. Se interesan por las
medio diferencias fisicas entre nifios/as

3 afios Expresan verbalmente su interés por las diferencias fisicas y por las diferentes posturas para orinar. Las nifias
a menudo intentan orinar de pie

4 afios En situaciones sociales estresantes pueden cogerse los genitales y a menudo necesitar orinar. Juegan a
ensefarse “sus cosas” y estan muy interesados por la actividad del bafio de los/as otros/as, aunque pueden
reclamar intimidad para si mismos/as en estas actividades

5 afios Estan familiarizados pero no demasiado interesados por las diferencias fisicas entre los sexos. Se da con
menos frecuencia el juego de mostrar, se comportan de un modo mds recatado y estdn menos interesados
por los juegos en el bafio

6 afios Muestran una marcada conciencia e interés por las diferencias fisicas y hacen muchas preguntas. La
exploracién mutua de las diferencias fisicas entre ambos sexos es el modo que tienen de responder a estas
preguntas Juegan con cierto matiz sexual o exhibicionismo en situaciones propicias (lavabos del colegio,
habitacion, etc.). Hacen observaciones o bromas con palabras relativas a las funciones de eliminacion

7 afios Hay alguna exploracién mutua, experimentacion y juego sexual, pero menos que en etapas anteriores

8 afios Estan interesados en mirar a hurtadillas y en juegos sexuales. Juegan a cuchichear, escribir o a juegos de
palabras relacionadas con el sexo. Si bien el interés por el sexo es mas bien alto, la exploracién sexual y los
juegos sexuales son menos comunes que a los 6 afios

9 afios Se pueden dedicar a hablar sobre sexualidad con amigos del mismo sexo. Estan interesados por detalles de
sus organos sexuales y de su funcionamiento, e intentan buscar informacion en libros

10-13 Dan muestras de un considerable interés por juegos sexuales. Comienza la pubertad. Se hacen mas reservados
afios y deseosos de tener vida privada. Tienen sentimientos fuertes de enamoramiento o de amistad con sus
amigos, artistas,profesores. Se masturban hasta llegar al orgasmo. Estan muy influidos por el grupo de iguales.
Toman decisiones sobre actividad sexual y uso de drogas

13-18 1Aumento de interés por contenidos eréticos. Conversaciones y comportamientos sexuales explicitos con
afios iguales. Aumento del cortejo o flirteo. Aumento de relaciones romanticas y sexuales con inicio de coito.
Aumento de conductas afectivas publicas con su pareja (besos, abrazos o ir de la mano)

Tabla: Asociacién Americana de Educacion Sexual (SIECUS) 1994.

3.1 MODELO ECOLOGICO DEL ABUSO SEXUAL. FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE
PROTECCIONY

El marco ecoldgico integra los contextos de desarrollo del nifio (microsistema, macrosistema y
exosistema) estructurando los factores que intervienen en la etiologia del maltrato:

1. Desarrollo del individuo. El desarrollo de la persona es evolutivo, gradual y basado en
la interaccién con los demas. Desde ahi, la experiencia previa que los padres traen de su propia

17 Abuso Sexual Infantil. Manual para profesionales. Save the Children
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vida a la hora de abordar la paternidad va a condicionar el desarrollo del nifio, al igual que
cualquier lesion o discapacidad que tenga.

2. Microsistema. Es el entorno mas cercano al nifio, en el que desenvuelve su vida diariay
con el que estd en contacto permanente, ademds de quien depende. El nucleo socializador
prioritario en este nivel es la familia e influyen factores como la composicidn de ésta, el ajuste
marital o las caracteristicas del nifio.

3. Exosistema. Estd compuesto por los sistemas sociales que rodean al sistema familiar
(escuela, trabajo, vecindario, amistades, etc...) cuyos valores y creencias configuran los del nifio,
puesto que limitan o enriquecen sus propias vivencias y configuran un mundo relacional.

4. Macrosistema. Son los valores de la cultura en la que se desarrolla el individuo. En la
crianza de los nifios influyen los conceptos sobre la paternidad y los roles de género, la
concepcion de los derechos de la infancia, etc. Todos estos valores configuran a su vez el
enfoque de la vida individual, por ejemplo, a través de los medios de comunicacién.

Estos sistemas relacionales interactian constantemente, creando una serie de circunstancias o
factores que producen un riesgo o una proteccién real frente al maltrato infantil, en cualquiera
de sus formas.

Al hablar de situaciones o factores de riesgo se hace referencia a circunstancias de diverso tipo
que favorecen que el menor sea victima de abuso sexual. No se trata, por tanto, de establecer
una relacidn directa de causa-efecto, sino meramente una asociacion probabilistica.

El hecho de que un nifio se encuentre en una situacion de alto riesgo significa simplemente
que tiene mayor probabilidad de sufrir abusos sexuales. Los factores de proteccion o de
compensacion favorecen la no aparicion del abuso o la superacién del mismo.

Entre los factores de riesgo, existen algunos especialmente relevantes:

e Discapacidad psiquica grave de uno o ambos padres.

e Consumo de alcohol o drogas de uno o ambos padres.

e Historia de maltrato previa en uno o ambos padres.

Falta de establecimiento del vinculo o deficientes relaciones afectivas entre los padre
y el nifio.

Falta de red de apoyo psicosocial, aislamiento social de la familia.

Problemas de disarmonia y ruptura familiar.

e Desempleo o pobreza.

e Falta de reconocimiento de los derechos del nifio como persona.

e Aceptacion social de pautas como el castigo fisico.

Entre los factores de compensacion o protectores se destacan los siguientes:

e Historia de vinculacién afectiva de los propios padres o reconocimiento y elaboracion
de la historia, en caso de ser negativa

e Existencia de una red de apoyo psicosocial.

e Seguridad econdmica.
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e Armoniay apoyo de la pareja en la crianza.

e Integracion social de la familia y del nifio con sus iguales.

Todos estos factores interactian permanentemente creando una estructura relacional
constante, en la que las personas nos desenvolvemos. Es importante conservar esta perspectiva
para evaluar cada caso individualmente y entender que las circunstancias vitales de cada
persona definen sus posibilidades, no sélo sus limitaciones.

En este modelo no sélo se distingue entre factores protectores y de riesgo, sino que
dentro de cada categoria se establece la diferencia entre los factores estables
(predisponentes) y los factores situacionales (precipitantes). Es decir, hay algunos que
estan siempre presentes, que vienen dados antes del abuso (vulnerabilidad); y otros que
surgen en un momento puntual, pudiendo ser temporales.

Para disponer de una informacidn mds amplia y detallada expondremos a continuacion

el modelo ecoldgico del abuso sexual infanti

|18

Factores de riesgo

Factores de proteccion

Predisponentes

Prec

Precip

Pr P

Desarrollo
individuo

del

Introversion.

Discapacidad fisica/
psiquica.

Historia previa de abuso.
Baja autoestima.

Pobres habilidades de
comunicacion y resolucion

de problemas.

Falta de asertividad y
sumision.

Ser mujer.

Desconocimiento sobre la
sexualidad.

Ser hjo no deseado.
Trastornos congénitos.
Nacimiento prematuro.
Bajo peso al nacer.

Falta de habilidades de
autodefensa.

Trastorno de la
conducta.

Enfermedades o
lesiones del nifio.

Complicaciones en
el periodo
perinatal.

Habilidades
interpersonales de
comunicacién y
resolucién de
problemas.

Alta autoestima.
Asertividad

Desarrollo
normalizado.

Educacién afectivo-
sexual adecuada.

Apego materno/
paterno.

Reconocimiento de la
experiencia de maltrato
en lainfancia.

Adquisicion de
habilidades de
autodefensa.

18 Save the Children ( 2001) . Abuso Sexual Infantil. Manual de formacién para Profesionales.
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Microsistema Trastornos fisicos/ Enfermedades / Ambiente familiar sin Satisfaccion en el
psiquicos (ansiedad y lesiones de algin exposicion a violencia desarrollo del nifio.
depresidn incluidas) de miembro de la
algin miembro de la familia. Experiencia en los Resolucién de conflictos
familia. cuidados del nifio. familiares.

Conflictos
Drogodependencias de conyugales. Planificacién familiar Constitucion o
algun miembro de la fortalecimiento de
familia. Violencia familiar. Satisfaccion personal vinculos afectivos.
de los miembros de la
Familia monoparental Falta de control de familia. Salida del hogar del
impulsos. agresor intrafamiliar.
Madre joven. Educacidn afectivo
Excesiva sexual adecuada en la Escasos sucesos vitales
Historia familiar de proximidad en el familia.. estresantes.
abuso. nacimiento de los
hijos. Apego materno / Intervenciones
Falta de afectividad en la paterno al hijo. terapéuticas familiares.
infancia de los padres.
Armonia marital.
Disarmonia familiar.
Ausencia de vinculos
afectivos.
Abandono familiar.
Elevado tamafio familiar.
Exosistema: Dificultades en el acceso Desempleo. Satisfaccion laboral. Salir del paro.

a) Sociolaboral

a recursos sociales. y
econdémicos.

Insatisfaccion laboral.

Conflicto laboral.

Fracaso en el
acceso a recursos
sociales.

Acceso a recursos
sociales y econémicos.

Resolucién del conflicto
laboral.

Exito en el acceso a
recursos sociales.

b) Vecindario Aislamiento social. Frecuente cambio Red de apoyo Integracidén en grupos
de domicilio. psicosocial amplia. de iguales.
Participacion en
asociaciones y
actividades vecinales.
Apoyo social ante una
problematica.
Macrosistema: Alta criminalidad. Alta movilidad Politicas igualitarias. Puesta en marcha de:
geogréfica.
Baja cobertura servicios Aplicacion adecuada Programas de
sociales. Facil acceso a las de las penas a los prevencion.
a) Sociales victimas. agresores.

Alta frecuencia de
desempleo.

Marginalidad.
Inhibicién social a la

hora de la denuncia.

Aplicacion de las
penas minimas a
los agresores.

Ausencia de control
prenatal y
perinatal.

Procedimiento penal

protector de la victima.

Programas de
tratamiento de victimas
y agresores.

Programas de mejora,
de redes de apoyo e
integracion social de
familias con mayor
riesgo.
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Facil acceso a la
pornografia infantil.

Politicas discriminatorias.

Falta de relacion afectiva
entre los hombres y los
nifios durante la crianza.

Procedimiento penal
exclusivamente protector
de los derechos del
agresor.

Conflictos bélicos.

Programas sanitarios.

Programas de
investigacion sobre el
tema.

Registro unificado de
casos.

Constitucién de redes
de trabajo
interdisciplinar.

b) Culturales

Aceptacidn castigo
corporal

Valoracion del nifio
como propiedad de los
padres.

La familia como un
ambito de privacidad
aislado.

Concepcion del nifio
como proyecto de
persona, no como
persona.

Tolerancia con todas las
formas de maltrato

infantil.

Negacién de la
sexualidad infantil.

Mito de la familia feliz.
Sexismo: fomento de la
idea de podery
discriminacién.

Subcultura patriarcal.

Fracaso de los
programas de
sensibilizacion
social.
Sensacionalismo en

los medios de
comunicacion.

Actitud positiva hacia
la infancia, la mujer y
la paternidad.

Concepcién del nifio
como persona
independiente y con
derechos.

La familia como un
4dmbito social
integrado.

Consideracion del nifio
como miembro de la
familia, no como
propiedad de los
padres.

Exito de los programas
de sensibilizacion social.

Asuncion de la
proteccidn eficaz de la
infancia por parte de la
sociedad.

Implementacion de la
Convencion sobre los
Derechos del Nifio de
Naciones Unidas.

Cambio de modelos de
crianza y familiares.

Actitud respetuosa y
protectora hacia los
nifios de los medios de
comunicacién.

Factores de vulnerabilidad del nifio/a con discapacidad *°

Hay algunas cuestiones asociadas a la propia discapacidad que aumentan el riesgo de sufrir
episodios de maltrato, dificultan el reconocimiento de los mismos por parte del menor o
dificultan que pueda defenderse inmediatamente o denunciarlo.

La mayor necesidad de atencion en el cuidado fisico o la higiene personal de muchos nifios/as
con discapacidad les coloca en situaciones propicias para el abuso sexual.

9 Ana Berastegui Pedro-Viejo, Blanca Gémez-Bengoechea. “Los menores con discapacidad como
victimas de maltrato infantil: una revisién” Intervencidon Psicosocial V.14, n. 3 Madrid, 2006
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El hecho de estar al cuidado de varias personas, especialmente si cambian con frecuencia,
dificulta que estos nifios/as puedan discriminar quién es un extrafio al que no se le debe
permitir ciertos tipos de contacto y quién no lo es. Esta dificultad para establecer distancia y
limites afectivos con los extrafios pone en riesgo a los menores y dificulta el reconocimiento de
determinadas conductas como inadecuadas o lesivas.

Hay también mayor dificultad para establecer la frontera entre el propio cuerpo y el cuerpo
del otro, y con ello, de distinguir lo que es un contacto fisico normal de un contacto abusivo,
no sélo en el ambito del abuso sexual, sino también del maltrato fisico.

Esta falta de reconocimiento de la ofensa puede generar en el maltratador cierta sensacién
de impunidad al pensar erréneamente que si la victima no reconoce el abuso como tal, no sélo
no serd denunciado, sino que tampoco estd generando dafio y por tanto haciendo nada malo
ni contrario a su dignidad (American Academy of Pediatrics, 2001).

Estos nifios/as tienen en ocasiones dificultades especiales tanto para oponerse al maltrato
como para comunicarlo y denunciarlo: dificultades fisicas para oponerse, dificultades
emocionales para poner en riesgo una relacion de la que se depende, o para oponerse a la
autoridad cuando han sido educados en la sumisién, la dependencia y la obediencia. Cuando la
discapacidad comporta graves dificultades de comunicacidn, existen también mayores
problemas para quejarse adecuadamente o para denunciar a pesar de que se reconozca el
maltrato como tal.

3.2 CATEGORIAS RELACIONADAS CON EL ABUSO SEXUAL

Abuso sexual. Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con contacto y sin
contacto fisico realizado sin violencia o intimidacion y sin consentimiento. Puede incluir:
penetracion vaginal, oral y anal, penetracién digital, caricias o proposiciones verbales explicitas.

Agresion sexual. Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal con violencia o
intimidacidn y sin consentimiento.

Exhibicionismo. Es una categoria de abuso sexual sin contacto fisico.

Explotacion sexual infantil. Categoria de abuso sexual infantil en la que el abusador persigue un
beneficio econémico y que engloba la prostitucion y la pornografia infantil. Se suele equiparar
la explotacién sexual con el comercio sexual infantil.

3.3 EPIDEMIOLOGIA

Pese a la elevada incidencia de abusos sexuales a menores, no hay pruebas de que en la
actualidad haya mas casos que hace 40 6 50 afios. La deteccion si ha sufrido un aumento
importante, pero no puede asegurarse de que la incidencia también haya crecido. Se
conocen sélo entre el 10 % y el 20 % de los casos reales.

Es lo que se llama el vértice de la pirdmide del maltrato. Posiblemente en la actualidad hay
menos tolerancia social respecto a la vulneracion de derechos de los niiios.

La prevalencia de los Abusos Sexuales a menores, tanto dentro como fuera de nuestras
fronteras, pone de manifiesto que el Abuso Sexual percibido por el/la menor y que le genera
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un malestar clinicamente significativo e interfiere en su normal desarrollo evolutivo se situa
entre el 4 y el 8% de la poblacién infantil.

Los datos relativos a la incidencia (casos nuevos ocurridos durante un determinado periodo de
tiempo) son muy escasos y se muestran muy limitados, fundamentalmente porque la mayoria
de los casos de abusos sexuales no son denunciados en el momento que ocurren, especialmente
cuando suceden en el ambito familiar.

De esta forma, en la mayor parte de los trabajos llevados a cabo sobre abusos sexuales a
menores, las victimas ponen de manifiesto no haber confiado lo sucedido a nadie (%, %),
constatandose ademas, que los o las menores que denuncian la situacion abusiva no siempre lo
hacen espontdneamente, sino que en ocasiones requieren la colaboracién de otra persona (%).

La prevalencia —el nimero de personas adultas que manifiesta haber sufrido abusos sexuales en
la infancia- se convierte en una estrategia mas fiable para establecer el verdadero alcance del
problema.

En relacidn a la prevalencia, el Unico estudio de ambito nacional llevado a cabo hasta el
momento en nuestro pais ha sido realizado por Lépez et al. 2* con una muestra de 2000 personas
elegidas aleatoriamente de la poblacidn general. En esta investigaciéon se comprueba que el
18,9% de la muestra habia sufrido algun tipo de abuso sexual durante su infancia, de los cuales
el 22.5% eran mujeres y el 15.2 % eran hombres, con una edad situada entre los 12 y los 13 afios
en un 25,2% de los casos.

Aungque los diversos estudios realizados ofrecen diferentes resultados, podemos concluir que
los abusos sexuales infantiles son un hecho real, con una prevalencia a tener en cuenta. No
obstante, la tasa de prevalencia de abusos sexuales graves, con implicaciones clinicas para los
menores afectados, es considerablemente menor.

20 Maria Lameiras Fdez, Maria Victoria Carrera Fdez, José Maria Failde Garri “Abusos sexuales a
menores: Estado de la cuestion a nivel nacional e internacional”. ICEV. Revista D estudis de la violencia.
Num. 6, Julio-Noviembre, 2008

21 Edgardh, K. y Ormstad, K. (2000). Prevalence and characteristics of sexual abuse in a national sample
of Swedish seventeen-year-old boys and girls. Acta Pediatrica, 88, 310-319.

22Child Abuse Review, 2001, 10, 49-59.

3 Qates, R.K., Jones, D.P., Denson, D., Sirotnak, A., Gary, N.y  Krugman, R. (2000). Erroneous concerns
about child sexual abuse. Child Abuse and Neglect, 24 (1), 149-157.

% L4pez, F., Carpintero, E., Hernandez, M., Martin, M.J. y Fuertes, A. (1995). Prevalencia y consecuencias
del abuso sexual al menor en Espafia. Child Abuse and Neglect,19, 1039-50.
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Las victimas suelen ser mas frecuentemente nifias y la franja de edad se sitta entre los 6 y los
12 afios?, 26,77, %sj bien con una mayor proximidad a la pubertad. Hay un mayor nimero de
nifias en el abuso intrafamiliar (incesto), con una edad de inicio anterior (7-8 afios), y un mayor
numero de nifios en el abuso extrafamiliar (pederastia), con una edad de inicio posterior (11-
12 afios). Los niiios y las nifias con discapacidad fisica o psiquica tienen tres veces mas de

probabilidades de sufrir un abuso sexual que cualquier otro nifio o nifa.

En cuanto al perfil de la persona agresora, con respecto al sexo se constata que los varones estan
significativamente mas implicados como agresores en los abusos sexuales a menores, con unos
porcentajes que oscilan entre el 80% y el 92% (%, 3°, 31, 32), especialmente cuando las victimas
son nifias (*®)Los agresores son, generalmente, varones de mediana edad y con frecuencia
resultan ser familiares o conocidos del nifio o nifia. Destacar también el incremento de los
abusos cometidos por jovenes y adolescentes.

RELACION DEL ABUSADOR CON LA VICTIMA
43% agresores desconocidos
33% personas conocidas por la familia
8% amigos de la familia
11% familiares

5% educadores

% L4pez, F., Carpintero, E., Hernandez, M., Martin, M.J. y Fuertes, A. (1995). Prevalencia y consecuencias
del abuso sexual al menor en Espafia. Child Abuse and Neglect,19, 1039-50.

% Finkelhor, D.(1994). The international epidemiology of child abuse. Child Abuse Neglect, 17, 67-70.

27 De Paul, J., Pérez, A., Paz, P., Alday, N. y Mocoroa, |. (2002). Recuerdos de maltrato infantil en
maltratadores y potencial de maltrato en victimas de maltrato fisico y abuso sexual. Psicothema, 14 (1),
53-62.

2 Fernandez, R., Lameiras, M. y Failde, J.M. (2008). Estrés postraumético y nivel de bienestar vital en
victimas no recientes de abusos sexuales infantiles. Sexologia integral, 5(2), 62-69.

2 Lépez, F. Hernandez, A. y Carpintero, E. (1994). Los abusos sexuales de menores: Lo que recuerdan
los adultos. Madrid: Ministerio de Asuntos Sexuales.

30yV.AA (2005). Guia de sugerencias para apoyar a menores que han sufrido abuso sexual.Madrid:
Fundacion Mujeres, Instituto de la Mujer, CIDE-Ministerio de Educacion y Ciencia.

31 pereda, N. (2006). Malestar psicolégico en estudiantes universitarios victimas de abuso sexual infantil
y otros estresores. Barcelona:Tesis doctoral

32 Cantdn, J. y Cortés, M.R. (1997). Malos tratos y abuso sexual infantil. Madrid: Siglo XXI
3 Holmes, W.C. y Slap, G. B. (1998). Sexual abuse of boys. Definition, prevalence, correlates sequelae,

and management. Journal of the American Medical Association, 280 (21), 1855-1862.
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3.4 TIPOS DE ABUSO SEXUAL

Existen diferentes tipos de abuso sexual segun el contexto en el que se produzcan:

1. Abuso sexual intrafamiliar: contacto o interaccion sexual en la que una persona menor
es utilizada por un adulto con el que existe una relacion familiar o con un adulto que
estd cubriendo de manera estable un rol parental (padres adoptivos,
padrastro/madrastra, compafiero/a sentimental de la madre o del padre,...).

2. Abuso sexual extrafamiliar: cualquier interaccién de caracter sexual en la que el
abusador no es un miembro de la familia.

Segln Pereda (**) se han establecido diferencias significativas en funcién a la edad de victima,
de modo que en las victimas menores de 13 afios el agresor acostumbra a ser un conocido,
siendo un familiar en el 45,7% de las mujeres agredidas y de un 23,7% en el caso de los hombres
un 6,7% y un 2,6% de los casos respectivamente corresponde al padre, madre o cuidador. El
porcentaje de agresores desconocidos en esta franja de edad es del 23,7% en el caso de los
varones y del 29, 3% en el caso de las mujeres.

A partir de los 13 afios y hasta la mayoria de edad, aumenta el nimero de casos en los que el
agresor es desconocido, siendo del 54,5% en el caso de los hombres y de un 20% en el de las
mujeres.

Pueden producirse diferentes conductas sexuales que se dan en la situacion de abuso:
Abuso sexual sin contacto fisico:

1. Seduccion verbal explicita a un nifio o a una nifia (solicitud de implicarse en una
actividad sexual).

2. Exposicion de los drganos sexuales del adulto con objeto de obtener
gratificacion o excitacion sexual (exhibicionismo).

3. Masturbacion o realizacidn intencionada del acto sexual en presencia del nifio
o de la nifia con objeto de buscar gratificacion sexual.

4. Ensefiar y/o hablar con el nifio o nifia acerca de material pornografico (ya sean
imagenes o peliculas), asi como su utilizaciéon en la elaboracion de dicho
material.

5. Observacion del nifio desnudo con busqueda de excitacidn sexual.

6. Relato de historias sexuales o utilizacidon de un lenguaje explicitamente sexual.

Abuso sexual con contacto fisico:

1. Tocamientos intencionados de zonas erdgenas infantiles (buscando excitacion
o gratificacidn sexual).

2. Forzar, alentar o permitir que el nifio o la nifia toque las zonas erdgenas del
adulto.

3. Penetracion digital, sea vaginal o anal.

4. Penetracidn con un objeto, sea vaginal o anal.

34 pereda, N. (2006). Malestar psicolégico en estudiantes universitarios victimas de abuso sexual infantil
y otros estresores. Barcelona:Tesis doctoral
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Penetracién vaginal o anal con el érgano sexual masculino.
Intentos de penetracion vaginal, oral y/o anal.

Contacto genital oral.

Masturbacion, tanto del adulto al nifio como a la inversa.

© N w;

Las estrategias utilizadas mas frecuentemente por el agresor/a para someter a la victima son la
persuasion y el engafio (*) las amenazas de dafio fisico y/o emocional, la sorpresa, la
aproximacion y la confianza y familiaridad. Mientras que la violencia fisica solamente aparece
en un 10-14% de los casos (%,).

Por otra parte, es frecuente que el abuso sexual sea realizado en el contexto de una relacién de
afecto en la cual el agresor se comporta de forma seductora, "comprando" al menor con regalos
y manipulando emocionalmente para conseguir satisfacer sus deseos. De hecho, puede darse
un largo proceso de preparacion del o la menor para el abuso, durante el cual el abusador se va
ganando gradualmente su confianza (%).

CONDUCTAS RELACIONADAS CON ABUSO SEXUAL

Caricias por debajo de la cintura 39,75%
Exhibicionismo 15,73%
Caricias por encima de la cintura 11,87%
Masturbacién 9,79%
Proposiciones actividad sexual 6,23%
Sexo oral 6,23%
Coito anal 1,78%
Coito vaginal 4,93%

35 Echeburda, E. y Guerricaechevarria, C. (2000) Abuso sexual en la infancia: victimas y agresores. Un
enfoque clinico. Barcelona: Ariel

36 L opegz, F., Carpintero, E., Hernandez, M., Martin, M.J. y Fuertes, A. (1995). Prevalencia y consecuencias
del abuso sexual al menor en Espafia. Child Abuse and Neglect,19, 1039-50

37 Fernandez, R., Lameiras, M. y Failde, J.M. (2008). Estrés postraumdtico y nivel de bienestar vital en
victimas no recientes de abusos sexuales infantiles. Sexologia integral, 5(2), 62-69

38 VV.AA (2005). Guia de sugerencias para apoyar a menores que han sufrido abuso sexual.Madrid:
Fundacion Mujeres, Instituto de la Mujer, CIDE-Ministerio de Educacion y Ciencia.
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Las conductas incestuosas (en general, los abusos sexuales a menores) tienden a mantenerse en
secreto, no dandose siempre la revelacion del mismo por parte del nifio o la nifia. Los menores
cuentan con muchas limitaciones para denunciar los abusos y habitualmente no presentan
manifestaciones fisicas inequivocas, asi que habra que presentar atencidn a otros indicadores
que pueden aparecer.

3.5 INDICADORES DE ABUSO SEXUAL

Son probablemente los indicadores sexuales los que mas estan relacionados con la experiencia
traumatica. En todo caso, los indicadores deben valorarse de forma global y conjunta, ya que
no se puede establecer una relacion directa entre un solo sintoma y el abuso sexual . De hecho,
lo mas util puede ser estar pendientes de los cambios significativos que tienen lugar en la vida
del nifio.

a. Indi res fisii c. Indii n I,

b._Indicadores

- Dolor, golpes,
quemaduras o heridas
en la zona genital o
anal.

Cérvix o vulva

hinchadas o rojas.

Semen en la boca, en

los genitales o en la

ropa.

- Ropa interior rasgada,
manchada y
ensangrentada.

- Enfermedades de

transmision sexual en

genitales, ano, boca u

ojos.

Dificultad para andar y

sentarse.

- Enuresis o encopresis.

comportamentales

- Pérdida de apetito.

- Llantos frecuentes, sobre
todo en referencia a
situaciones afectivas o
erdticas.

Miedo a estar sola, a los
hombres 0 a un
determinado miembro de la
familia.

- Rechazo al padre 0 a la
madre de forma repentina.
Cambios bruscos de
conducta.

Resistencia a desnudarse y
bafiarse.

Aislamiento y rechazo de las
relaciones sociales.
Problemas escolares o
rechazo a la escuela.
Fantasias o conductas
regresivas (chuparse el
dedo, orinarse en la cama).
- Tendencia al secretismo.
Agresividad, fugas o
acciones delictivas.
Autolesiones o intentos de
suicidio.

esfera sexual

- Rechazo de las caricias,
de los besos y del
contacto fisico.
Conductas seductoras,
especialmente en nifias
Conductas precoces o
conocimientos sexuales
inadecuados para su
edad.

- Interés exagerado por
los comportamientos
sexuales de los adultos.

- Agresion sexual de un

menor hacia otros

menores.

Confusién sobre la

orientacion sexual.

Fuente: Echeburua E. y Guerricaechevarria, C. (2000) Abuso sexual en la infancia: victimas y agresores.

3.6 FALSAS CREENCIAS SOBRE LOS ABUSOS SEXUALES.

Todavia existen en la sociedad, mitos y falsas creencias en torno a los abusos sexuales, que
distorsionan la percepcidn y dificultan su deteccidn. Es necesario promover la sensibilizacion
social e incrementar el conocimiento sobre los abusos sexuales, para erradicar las falsas
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creencias sociales que estan en la base de una visidn distorsionada del problema que posibilita
que las personas e instituciones lo nieguen o se inhiban ante él.

e Los abusos sexuales sélo los sufren las nifias.

e Hoy en dia se dan mas casos de abuso sexual que en el pasado.

e Quienes cometen abusos sexuales son enfermos psiquiatricos.

e Los abusos sexuales no se dan en todo tipo de situaciones sociales.

e Los nifios y nifias en este caso no dicen la verdad.Los nifios y nifias son responsables del
abuso sexual.

e Los nifios y nifias a veces pueden evitar el abuso sexual.

e Siel abuso tuviese lugar sobre un menor de mi entorno cercano, yo lo detectaria .

e Cuando se da un abuso sexual sobre un nifio o nifia, su familia lo denuncia.

e Los agresores sexuales son casi siempre desconocidos.

e Los efectos de un abuso sexual son casi siempre muy graves.

e Los abusos sexuales siempre van acompaiiados de violencia fisica.

e Los abusos sexuales son poco frecuentes.

A continuacion, presentamos una clasificacién acerca de las falsas creencias existentes en los
abusos sexuales infantiles, recopilacion de las elaboradas por varios autores,*

MITOS

REALIDADES

-Son hechos aislados, infrecuentes.

-Lo que si estd aumentando es la deteccién por parte de las/os
profesionales y la comunicacién que realizan algunas victimas. Hay

FRECUENCIA mayor conciencia y sensibilizacion al respecto.
-Hoy ocurren mas abusos que
antes.
-A las nifias, pero no a los nifios. -Sufren abusos tanto nifias como nifios, sin que haya tanta diferencia
como se suele suponer en el porcentaje de victimas de uno u otro
¢éA QUIEN LE sexo.
PASA?

Les ocurre a las nifias que se lo
buscan:(porque seducen o
provocan, o porque estan en la
calle a horas en las que tendrian
que estar en casa).

-Se trata de una excusa del agresor que no reconoce su
responsabilidad y trata de culpabilizar a la victima. Lo que ocurre
también, es que muchos/as nifios/as que han sufrido abusos
sexuales, manifiestan conductas hipersexualizadas, poco acordes a
su edad. Lo que a priori puede malentenderse como la causa que lo
propicia, es en realidad una consecuencia.

39 Félix Lépez y Amaia del Campo; José Manuel Alonso y Asun Val: “iEh, no te despistes!”. Guia

pedagdgica para la prevencidn del abuso sexual y otros malos tratos infantiles; Irene V.Intebi: “Abuso

sexual en las mejores familias”
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-Sélo ocurren en familias
desestructuradas o de bajo nivel

-Se dan en todos los niveles sociales y en todos los tipos de familia.
Es cierto que se detectan mas en familias de niveles socioeconémicos

DETECCION sociocultural. mas bajos, pero esto no se debe a una mayor prevalencia, sino a que
se trata de una franja de la poblacién mds expuesta a la intervencién
comunitaria.

Si ocurrieran en nuestro entorno -No son tan faciles de detectar. Muchas veces se tienden a ocultar
nos darfamos cuenta. por miedo o verglienza.
-Va casi siempre asociado a -La mayoria de las veces va asociado a una manipulacién de la
violencia fisica. confianza, engafios y amenazas, que no hacen necesaria la violencia
fisica.
-Son exclusivamente hombres. -La mayoria de las veces son hombres.
AGRESORES Los hombres son incapaces de Saben, en general, cuando deben controlar sus impulsos sexuales.
controlar sus impulsos sexuales.
Los agresores no tienen un perfil psicoldgico comun.
El agresor es un perturbado, un
enfermo psiquidtrico o una persona Los agresores son casi siempre conocidos y un gran porcentaje de los
con un elevado desajuste abusos sexuales infantiles, son intrafamiliares.
psicoldgico.
Muchos de los abusos los cometen menores de edad con nifios y
Nunca son los padres. Los agresores | nifias mas pequefios/as.
son casi siempre desconocidos.
Siempre son adultos
-Conoce consciente o -No siempre sabe que los abusos sexuales estan ocurriendo.
inconscientemente que “aquello”
PAPEL DE LA | estasucediendo. Es igualmente
MADRE responsable del incesto.

Denunciara cuando se dé cuenta.

Rechaza al marido sexualmente y
éste se ve obligado a relacionarse
sexualmente con la hija.

En muchas ocasiones la madre conoce el abuso pero no lo
denuncia, sobre todo si el agresor es un familiar, su pareja o el
padre. Lo ocultara por miedo a las consecuencias de la denuncia.

Nadie le obliga a ello, son racionalizaciones y excusas del agresor.

LOS NINOS Y

-A veces consienten o incluso
provocan.

-Muchas veces los nifios y nifias establecen vinculaciones confusas
con su agresor, sobre todo en aquellos casos de menores con
carencias afectivas o cuando el agresor es un familiar préximo.

LAS NINAS...
Ademds, en el caso de menores de 13 afios, la ley dispone que el
delito se comete en todo caso porque aunque hubiese habido
consentimiento del menor, se presupone que no tiene capacidad
para decidir en este sentido.
Fantasean, inventan historias y -Pocas veces inventan historias que tengan relacién con haber sido
dicen mentiras en relacion con abusados/as sexualmente. Si lo hacen, suele ser por influencia de los
haber sido abusados/as adultos.
sexualmente. Lo hacen para captar
la atencidn de los mayores sin
prever las consecuencias.
-Los/as nifios/as que han sufrido -Es mds probable que las personas que han sufrido abusos, se
abusos sexuales, se convertirdn en conviertan en agresoras. Sin embargo, esto no siempre es asi.
EFECTOS agresores/as cuando sean

adultos/as.

Los efectos son siempre muy
traumaticos.

-Los efectos no suelen tener
importancia.

-La gravedad de los efectos dependera de factores como la
frecuencia, el grado de parentesco y vinculacion afectiva, la
intensidad, si ha habido violencia fisica o no, de si se ha denunciado
o noy las consecuencias de ello, de los apoyos familiares y sociales
recibidos cuando se ha denunciado...etc,
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-Sdlo es grave si hay penetracion.

-Cuando la relacién es
profundamente amorosa, no es
perjudicial.

Los/as nifias/os pueden evitar los
abusos.

DENUNCIA El/la nifio/a perderd a su familia y | Se minimiza el derecho del/de la nifio/a a ser protegido/a.
sera peor el remedio que la
enfermedad.
La privacidad es un asunto de cada | -Es una justificacién para evitar la intervencion profesional.
familia y nadie se ha de meter.
El incesto no estd permitido en la mayoria de las culturas que
No todas las culturas sancionan los | conocemos. En el caso de que alguna comunidad alentara la
contactos sexuales con nifios/as o | iniciacién sexual de las hijas por los padres, deberia llevarse a cabo
entre miembros de la misma familia. | por algun ritual en los que participaran todos los habitantes,
enmarcando el acontecimiento de las tradiciones de su cultura. Por
el contrario, los abusos sexuales o el incesto, transcurren en el mayor
de los secretos. Aun si admitiéramos que ciertas culturas autorizan o
La iniciacién sexual de jévenes por | prescriben el contacto sexual entre adultos y nifios/as, tendriamos
familiares adultos, es caracteristica | que valorar el efecto traumatico de estas prescripciones cuando
de ciertas culturas. ocurren alejadas de la comunidad de origen.
Los abusos sexuales infantiles son una de las formas mas severas de
maltrato infantil y, ademads, en muchisimos paises constituyen un
-Los abusos sexuales son un | delito penado por ley.
problema que debe resolver la
familia.
-Los abusos sexuales son algo | -La prevencidn es algo que se puede trabajar, con una educacion
inevitable. afectiva-sexual en términos positivos, que incluyera la formacion de
PREVENCION los/as nifios/as en el uso de estrategias correctas para prevenir o

evitar abusos.

Deberia estar en gran medida dirigida a padres, profesores,
educadores y otros agentes relacionados directamente con los/as
nifios/as.

Deberia haber programas especificos para colectivos de riesgo:
menores que viven en la calle y discapacitados.

Hay que integrar a la victima, al agresor y a sus respectivas familias
en el Tratamiento (y asi en la prevencién secundaria y terciaria).

No hay que volcar toda la carga de la prevencion en los/as nifios/as.,
porgue muchas veces no podrian impedir algo que esta fuera de su
control.

TRATAMIENTO

-Si se notifica o se pone en
conocimiento, se pierde la buena
relacién terapéutica con el/la nifio/a
o la familia.

-Es obligatorio notificar y necesario para darle seguridad al nifio/a y
abordar la intervencién.

(Art. 13.1 del Titulo Il de la Ley 1/96 de proteccién juridica del
menor: “Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por
su profesion o funcion, detecten una situacion de riesgo o posible
desamparo de un menor, lo comunicardn a la autoridad o sus agentes
mds préximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que
precise” ).

3.7 CONSECUENCIAS
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Hablaremos en este apartado de consecuencias a corto plazo, situando su limite temporal en los
dos afios siguientes al abuso, y de consecuencias a largo plazo, es decir, de las principales
secuelas psicoldgicas en adultos victima de abuso sexual en la infancia. Terminaremos este
punto analizando qué factores median en los efectos del abuso sexual infantil.

Los sintomas como efectos del abuso a corto y largo plazo y como secuela del mismo. Los
indicadores para determinar si el abuso sexual ha ocurrido.

Consecuencias a corto plazo:

No siempre hay consecuencias tangibles, pero solamente un 20-30 por ciento de las victimas
permanecen estables emocionalmente después de la agresion. Entre el 17 y el 40 por ciento
sufren cuadros clinicos establecidos y el resto experimenta sintomas de uno u otro tipo.

El alcance de las consecuencias va a depender del grado de culpabilizacion y de la victimizacion
del nifio por parte de los padres o adultos de referencia, asi como de las estrategias de
afrontamiento de que disponga la victima. En general, las nifias tienden a presentar reacciones
ansioso-depresivas y los nifios fracaso escolar y dificultades inespecificas de socializacién, asi
como comportamientos sexuales agresivos.

Los nifilos muy pequefios (preescolar) pueden mostrar estrategias de negacién vy
disociacion. En los que son un poco mayores (etapa escolar) son mas frecuentes los sentimientos
de culpa y de vergiienza. En la adolescencia el abuso presenta una especial gravedad porque el
abusador puede intentar el coito, existe un riesgo real de embarazo y la adolescente toma
conciencia del alcance del hecho abusivo (y de la relacidn incestuosa en el caso de que el
abusador fuese el padre). No son por ello infrecuentes conductas como huir de casa, el consumo

abusivo de alcohol y drogas e incluso el intento de suicidio.

Tipos de efectos Sintomas Periodo evolutivo
- Problemas de suefio (pesadillas) infancia y adolescencia
Fisicos - Cambios en los habitos de comida infancia y adolescencia
- Pérdida del control de esfinteres infancia
- Consumo de drogas o alcohol adolescencia
- Huidas del hogar adolescencia
Conductuales - Conductas autolesivas o suicidas adolescencia
- Hiperactividad infancia
- Bajo rendimiento académico infancia y adolescencia
- Miedo generalizado infancia
- Hostilidad y agresividad infancia y adolescencia
- Culpa y verglienza infancia y adolescencia
- Depresion infancia y adolescencia
- Ansiedad infancia y adolescencia
Emocionales - Baja autoestima y sentimientos de infancia y adolescencia
estigmatizacion
- Rechazo del propio cuerpo infancia y adolescencia
- Desconfianza y rencor hacia los infancia y adolescencia
adultos
- Trastorno de estrés postraumatico infancia y adolescencia
- Conocimiento sexual precoz o infancia y adolescencia
inapropiado para su edad
Sexuales - Mastu_rbacw'ép cgmpulsiva ?nfanc!a y adolescenc}a
- Excesiva curiosidad sexual infancia y adolescencia
- Conductas exhibicionistas infancia
- Problemas de identidad sexual adolescencia
- Déficit en habilidades sociales infancia
Sociales - Retraimiento social infancia y adolescencia
- Conductas antisociales adolescencia
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Fuente: Echeburua E. y Guerricaechevarria, C. (2000) Abuso sexual en la infancia: victimas y agresores.
Consecuencias a largo plazo:

Los efectos a largo plazo son menos frecuentes y claros. No existe un Unico sindrome especifico
ligado a la experiencia de abusos sexuales en la infancia y adolescencia. Los fendmenos
observados con mayor regularidad son las alteraciones en la esfera sexual (problemas sexuales
y menor capacidad de disfrute especialmente), la depresion y el conjunto de sintomas
caracteristicos del trastorno de estrés postraumatico, asi como un control inadecuado de la ira
(en los varones volcada al exterior en forma de violencia y en las mujeres canalizada en forma
de conductas autodestructivas).

Desde el punto de vista del trauma en si mismo, lo que predice peor evolucion a largo plazo es
la duracién prolongada de la exposicion a los estimulos traumaticos, la intensidad alta de los
sintomas experimentados y la presencia de disociacién peritraumatica, es decir, de sintomas
disociativos (amnesia psicdgena, especialmente) en las horas y dias posteriores al suceso. De
hecho, el impacto psicoldgico a largo plazo del abuso sexual puede ser pequefio (a menos que
se trate de un abuso grave con penetracidn) si la victima no se enfrenta a otras situaciones
adversas como el abandono emocional, el maltrato fisico, el divorcio de los padres, una
patologia familiar grave, etc. (poner fuente cuadros)

Tipos de secuelas Sintomas

- Dolores cronicos generales

- Hipocondria y trastornos de somatizacion
Fisicas - Alteraciones del sueno (pesadillas)

- Problemas gastrointestinales

- Desérdenes alimenticios, especialmente bulimia
- Intentos de suicidio

Conductuales - Consumo de drogas y/o alcohaol

- Trastorno disociativo de identidad (personalidad multiple)
- Depresion

- Ansiedad

- Baja autoestima

- Estrés postraumatico

Emocionales - Trastornos de personalidad
- Desconfianza y miedo de los hombres
- Dificultad para expresar o recibir sentimientos de
ternura vy de intimidad
- Fobias o aversiones sexuales
- Falta de satisfaccion sexual
Sexuales - Alteraciones en la n'!otiv_a'cién sexual
- Trastornos de la activacion sexual y del orgasmo
- Creencia de ser valorada por los demds Unicamente por
el sexo
- Problemas en las relaciones interpersonales
Sociales - Aislamiento

- Dificultades en la educacién de los hijos

Fuente: Echeburua E. y Guerricaechevarria, C. (2000) Abuso sexual en la infancia: victimas y agresores.

Factores mediadores:
El impacto emocional de una agresidn sexual estd modulado por cuatro variables:

. el perfil individual de la victima (estabilidad psicoldgica, edad, sexo y contexto familiar)
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. las caracteristicas del acto abusivo (frecuencia, severidad, existencia de violencia o de
amenazas, cronicidad, etc.)

. la relacion existente con el abusador
. las consecuencias asociadas al descubrimiento del abuso.

En lo que se refiere al perfil individual de la victima hay muchas incégnitas por resolver. En
cuanto a la edad hay divergencias notables. Algunos estudios apuntan que cuanto mas joven es
el nifio o la nifia, mas vulnerable resulta. Otros concluyen todo lo contrario, pues la ingenuidad
y la falta de entendimiento protegen al nifio pequefio y favorecen que el impacto sea menor.
Una mayor edad, ademas, aumenta la probabilidad de que se lleve a cabo la penetracién y de
que se emplee la violencia fisica, ya que existe una mayor capacidad de resistirse. Por ello, no es
facil resolver esta cuestion sin poner en relacién la edad del nifio con otras variables.

Por otra parte, respecto al sexo de la victima, los estudios realizados no han permitido tampoco
llegar a una conclusién definitiva acerca de si los nifios y las nifias se diferencian en la gravedad
o en el tipo de sintomatologia experimentada. Lo que si ha mostrado tener importancia en el
impacto psicoldgico de la victima ha sido el funcionamiento de la familia: un ambiente familiar
disfuncional, caracterizado por la conflictividad y la falta de cohesidon, puede aumentar la
vulnerabilidad del nifio a la continuidad del abuso y a las secuelas psicoldgicas derivadas del
mismo.

En lo que respecta a las caracteristicas del acto abusivo: cuanto mas crénico e intenso es el
abuso, mayor es el desarrollo de un sentimiento de indefension y de vulnerabilidad y mas
probable resulta la aparicion de sintomas.

Respecto a la relacién de la victima con el agresor, lo que importa no es tanto el grado de
parentesco entre ambos, sino el nivel de intimidad existente. A mayor grado de intimidad, mayor
impacto psicoldgico. En lo que se refiere a la edad del agresor, los abusos sexuales cometidos
por adolescentes resultan, en general, menos traumatizantes para las victimas que los
efectuados por adultos.

Por ultimo, el apoyo parental (o de los adultos de referencia), es decir, dar crédito al testimonio,
es un elemento clave para que las victimas mantengan o recuperen su nivel de adaptacion
general después de la revelacion. No deja también de ser significativa la influencia de situaciones
de estrés adicionales, como consecuencia de la revelacion del abuso sobre la estabilidad
emocional de la victima. La posible ruptura de la pareja, el encarcelamiento del padre, la salida
de la victima del hogar o la implicacidn en un proceso judicial son algunas de estas situaciones.

3.8 CARACTERISTICAS DEL ABUSADOR *°

Es importante resaltar las caracteristicas del abusador, puesto que las falsas creencias
socialmente extendidas defienden un concepto erréneo de cémo son los “abusadores”
sexuales, sobre la base de una Unica tipologia que en realidad no existe.

40save the Children ( 2001) . Abuso Sexual Infantil. Manual de formacién para
Profesionales. pg 113
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Las personas que abusan sexualmente suelen ser personas manipuladoras, integradas
socialmente, que desarrollan a menudo habilidades interpersonales importantes, y que
suelen tener una gran capacidad de persuasion.

Tan importante como dejar claro que no hay una Unica categoria de abusadores sexuales ni
una Unica motivacién que guie su conducta, como se vio previamente, resulta entender que -
con este tipo de poblacidn- es fundamental no dejarse engafiar por las apariencias.

Hay algunos aspectos que debemos recordar respecto al abusador:

e Los abusadores sexuales suelen tener una vida sexual normal. Existen abusadores
sexuales heterosexuales, homosexuales y pedodfilos, aunque la proporcién de
éstos ultimos es minima.

e Unode los fendmenos que si se mantienen es que cuando las victimas elegidas
son nifios pequefios no existe una opcidn sexual clara, pero cuando aquéllas son
mayores de nueve afios, suele haber ya una preferencia sexual establecida.

e Esimportante recordar que ser pedodfilo no significa ser un abusador. Un peddfilo
puede ser alguien que alimenta fantasias en las que se ve abusando sexualmente
de nifios, pero que no comete realmente estos abusos. Muchos peddfilos
constituyen -eso si- un peligro potencial para los nifios, debido a que consumen
pornografia infantil, que supone a su vez el abuso de menores para su produccién.

e Una persona que abusa sexualmente de nifios es un delincuente.

e Los abusadores sexuales son personas con apariencia de normalidad, incluso son
seductores en apariencia.

e Elabusador se esforzara por crear oportunidades de acceso a los nifios. Por
supuesto, no se pretende sugerir que todo aquel que tenga acceso a los nifios
sea un abusador, sino que una persona que quiera abusar sexualmente de nifios
se esforzara por encontrar un método para tener acceso a ellos, por ejemplo, una
profesion que implique un contacto diario con ellos o intentard convertirse en ese
vecino encantador que nunca tiene problema en hacerse cargo de los menores a

la salida del colegio, en el barrio o llevarselos de excursion.

Cuando esté con nifios, muchas veces tratard de alejar a los demds adultos del entorno. Es
importante establecer unos criterios claros de seleccion para todas las personas que trabajen
con nifios y nifas, en los que se priorice la formacion y se les proporcione un apoyo y un
asesoramiento continuado en su labor.

Muchos abusadores operan con un grupo de nifios, estableciendo relaciones diferenciales con
ellos. Llegan incluso a utilizar a unos nifios para captar a otras victimas. La caracteristica que
hace de estos adultos unos seductores es que saben identificarse con los nifios, saben como
hablarles y cdmo escucharles. Su condicién de adulto y autoridad son elementos de seduccién
fundamentales y la eleccidon que realiza de su victima- entre nifios que sufren abandono o
negligencia emocional o fisica o con algun tipo de caracteristica que les hace vulnerables a su
seduccion- hacen ésta aiin mas facil.

El abusador sexual miente constantemente, tiene conciencia clara de tener que ocultar su
delito y manipulara a sus victimas para que también mantengan el secreto. Ser un abusador
sexual no significa ser estupido. De hecho, en muchos casos, los abusadores investigados eran
personas inteligentes, con estudios, habilidades sociales y una posicién social y econémica
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sélida. Aunque ya se ha desarrollado el modelo explicativo de Finkelhor (ver apartado de
definicién del abuso sexual infantil: el abuso como un abuso de poder) es importante recordar
que para llegar a abusar de un nifio se requiere el cumplimiento de los siguientes aspectos:

e Independientemente de tener o no una orientacién sexual hacia los nifios, deseo de
tener relaciones sexuales con ellos.

e Existencia de pensamientos conducentes al abuso.

e Existencia de fantasias masturbatorias.

e Existencia de factores inhibidores internos y su superacion.

e Existencia de factores desencadenantes de la conducta.

e Excusas para cometer el abuso. Distorsiones cognitivas.

Planificacion de objetivos y método, acicalarse, prepararse de alguna forma. Con la relacion de
los anteriores puntos, se pretende indicar que el abuso no es casual, sino que es un
comportamiento que va generandose y que requiere una planificacion del acto

4. PREVENCION: ¢qué es? ¢Como podemos hacer prevencién? ¢Quienes? Pautas de actuacion

4.1 CONCEPTO DE PREVENCION

Prevenir en abusos sexuales, es una labor compleja, que atafie no sélo a profesionales
expertos en la materia, sino que ha de desarrollarse implicando a los distintos agentes sociales
de la comunidad: familia, escuela, sanitarios, voluntarios, asociaciones, y todo aquel personal
de atencion directa a la infancia.

Desde los y las educadores y en el contexto de acogimiento residencial, trabajar en prevencion
implicard planificar, disefiar, ejecutar y evaluar actuaciones concretas destinadas a evitar en la
medida de lo posible:

- Que los nifos y las nifias sufran a lo largo de su vida algun tipo de abuso sexual.

- Se conviertan en adolescentes o adultos que realicen conductas de abuso sexual con otras
personas

- La revictimizacidn en el caso de que hayan sido victimas.

- La reincidencia: evitar que vuelvan a producirse conductas de abuso sexual

El trabajo en prevencion desde un doble marco de referencia: el de la Educacién sexual por un
lado y el de los derechos de la infancia y la promocién del buen trato por otro.

Se trabajara, haciendo estas dos conexiones constantemente y vinculando las diferentes lineas
de actuacidn. Trabajar aisladamente en prevencion de los abusos sexuales, proporcionaria una
vision bastante negativa de la sexualidad. El marco de la educacion sexual garantizatener acceso
a una vision saludable y positiva de la sexualidad. El marco desde el que se deberia trabajar la
prevencion de los abusos sexuales en los centros de menores, es sin duda el del Programa de
Educacién Sexual sobre las dimensiones de la sexualidad humana.

Es importante tener en cuenta que el término “abuso sexual” puede tener efectos no deseados
ala hora de abordar estas situaciones. Por una parte en los propios educadores y en la sociedad
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en general provoca una actitud de rechazo emocional intensa que divide entre victimas y
verdugos. No podemos perder de vista que en los recursos de proteccién se trabaja con ambas
partes y el trabajo educativo tanto en la prevencién como en la intervencion ha de realizarse
con ambas partes.

En otros casos se convierte en una etiqueta estigmatizadora en ambas partes que viven esta
situacion de la que es dificil salir. Como en cualquier otra situacion influiran diferentes aspectos
a la hora de orientar la intervencidn: la biografia de cada persona, sus formas de aprendizaje,
sus vivencias, sus experiencias, sus formas de relacionarse, su valoraciéon personal, sus
habilidades, sus capacidades de expresion de emociones y de sentimientos, sus actitudes.... Se
trata al fin y al cabo de abordar desde un planteamiento educativo para que puedan entender
lo que estdn viviendo apoyarles en el proceso de reparacién del dafio o de

trabajo sobre una adecuada educacion sexual.

Es muy importante potenciar la autoestima y el respeto por si mismo, el sentimiento del propio
valor o favorecer el desarrollo de las habilidades necesarias para la defensa de los propios
derechos.

4.2 NIVELES DE PREVENCION

A continuacién se describen de manera general los distintos niveles de prevencidn atendiendo
a la definicion recogida en el Manual para Profesionales de Save The Children (2001) que nos
permitird enmarcar las lineas de actuacion:

Prevencion primaria. Es toda intervencién con poblacion general (padres, madres, nifios
y niiias, profesionales, etc.) que tiene como fin incrementar sus conocimientos y
proporcionarles pautas de relacion positivas y de autodefensa. Se trabaja cuando el
abuso todavia no ha ocurrido, favoreciéndose su deteccion. Es la labor de prevencién
mas eficaz puesto que -de tener éxito- reduciria la incidencia de los casos de abuso
sexual infantil.

A nivel educativo, se considera esencial establecer una linea de trabajo en prevencion de los
abusos sexuales, dentro del marco del Programa de Educacion Sexual para los centros de
menores de Asturias® que ya se esté desarrollando en el centro y que quede establecido en el
Proyecto Educativo del Centro.

Poniéndolo en relacion con el marco tedrico que lo sustenta, la prevencidn primaria deberia
abordar los derechos del nifio/a, la educacion sexual y la promocién del buen trato..Se
trabajarian objetivos y contenidos segun las diferentes etapas de desarrollo y a lo largo de todo
su proceso evolutivo que se recogera en el PEl de cada menor.

Prevencion secundaria. En este campo se trabaja con las llamadas “poblaciones de
riesgo”, personas que por sus caracteristicas circunstancias estan sujetas a un mayor
riesgo de sufrir un abuso sexual. Todo nifio o nifia esta en riesgo de sufrir abuso sexual,
pero en el caso de menores pertenecientes a determinados colectivos aquél aumenta.

Nos referimos concretamente a:

41 Garcia Ruiz M., Suarez Alvarez O. (2007) Programa de Educacién Sexual para los centros de menores
de Asturias. Consejeria de Bienestar Social del Principado deAsturias . Pag. 154.)
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Nifios institucionalizados.

Nifios con discapacidad fisica o psiquica.

Nifios hijos de mujeres jévenes.

Nifios en situacion de pobreza.

Nifios que viven en familias desestructuradas.

e Nifios que viven en familias donde ha habido experiencias previas de abuso.

Los estudios demuestran que estas poblaciones tienen mas probabilidad de sufrir un abuso
sexual, pero de ninguna forma significa que el pertenecer a una de estas poblaciones lleve
necesariamente a sufrir abuso. Se trata de probabilidades fruto de investigaciones anteriores.

Se trabajaria de una manera mas especifica con aquellos nifios, nifias o adolescentes, que por
sus propias caracteristicas o circunstancias personales podrian tener mas riesgo de ser victimas
o0 agresores/as. Se concretaria en el Proyecto Educativo Individualizado de cada menor
teniendo en cuenta los factores de riesgo y proteccion.

Prevencion terciaria. Se trabaja cuando ya ha tenido lugar el abuso, tanto con la victima -
para que no vuelva a sufrirlo, proporcionandole pautas de autodefensa, ademas de una
posibilidad de tratamiento y rehabilitacion eficaz- como con el lo la menor que realizado
estas conductas para evitar su reincidencia. La labor educativa en el centro vy el
tratamiento terapéutico en si mismo, han de coordinarse para establecer una linea de
trabajo comun

En este caso, la prevencion coincidiria con la intervencion educativa, en los casos en los que los
menores han sido victimas o han realizado conductas de abuso sexual e iria encaminada a
reducir el riesgo de revictimizacion y reincidencia.

Tendria que estar también concretada en el PEl en cada menor y coordinada con el resto de
intervenciones si las hay: terapéuticas, educativa, sanitaria, judicial, etc,.

4.3 OBJETIVOS PARA LA PREVENCION DE ABUSOS SEXUALES “

A nivel educativo serd esencial trabajar con todos los y las menores sobre los siguientes
objetivos:

1. Conocimiento del cuerpo, su respeto y cuidado, reconocimiento como propio y cuyo acceso
depende de su voluntad.

2. Desarrollo del concepto de intimidad, tanto en los espacios como en la corporeidad.
3. Identificar las emociones, los sentimientos.

4. Aprender a rechazar lo que no se desea. Establecer estrategias para decir “no”.

5. Habilidades de proteccidn, de busqueda de ayuda.

5. Educar para la autonomia, explicar las normas de cualquier tipo. Los y las menores tienen
opinién, pueden y deben opinar. No se trata de trabajar una obediencia ciega en el adulto, sino

42 Garcia Ruiz M., Suarez Alvarez O. (2007) Programa de Educacidn Sexual para los centros de
menores de Asturias. Consejeria de Bienestar Social del Principado deAsturias . Pag. 154.)
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una obediencia razonada, que les vaya dotando de recursos para poder negarse a determinadas

situaciones.

6. Trabajar la autoestima y el autoconcepto.

7. Aprender a respetar a otras personas y a que les respeten.
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Habilidade | Concepcién
s en el |Y

manejo anticoncepci
del 6n
preservati
Vo
Practicas
seguras:
END, ITS

ASPECTOS PREVIOS (transversales)

Manejo De informacién y conocimientos: HSH, procesos de sexuacion, anatomia y fisiologia,
evolutiva, concepcién y anticoncepcion, ITS,...

ASPECTOS EN PROCESO DE INTERACCION CON EL SUJETO SEXUADO
(transversales)

El grupo de iguales .Las relaciones interpersonales: familia, educadores,
amigos,...Accesibilidad, existencia y disponibilidad de instrumentos y recursos.

Para abordar de forma especifica la prevencién de situaciones de abusos sexuales en las
diferentes etapas evolutivas recogemos las propuestas planteadas por Amaia Del Campo
Sanchez y Félix Lépez,** Los objetivos generales y comunes a todas las edades que establecen
son los que siguen:

1. Aumentar los conocimientos en relacién a los abusos sexuales.
2. Diferenciar el abuso sexual de otro tipo de contactos normales.
3. Aprender a conocer, reconocer y expresar sentimientos.

4. Tomar conciencia de los derechos de los nifios y las nifias, especialmente del derecho que
cada uno tiene sobre su cuerpo.

5. Aumentar su conocimiento sobre los tipos de abusos, tipos de agresores y estrategias
utilizadas.

6. Aprender a diferenciar los regalos de los sobornos y aprender a no aceptar los sobornos.
7. Aprender a identificar situaciones en las que puede ocurrir el abuso sexual.
8. Adquirir y desarrollar habilidades para afrontar situaciones peligrosas.

9. Toma de conciencia del rol protector que desempefian los padres, madres ( y en su caso los
educadores).

10. Toma de conciencia de la importancia que tiene la revelacidn del abuso.

43 Campo A. ; Lépez F:. unidades diddcticas para trabajar prevencién de abusos sexuales en las tres
etapas evolutivas: (3-6), (6-12) y adolescencia (12-16)
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11.Aprender a pedir ayuda a los padres, madres, familiares, educadores, profesores o a
cualquier adulto de confianza.

12. Comprender que la responsabilidad del abuso siempre es del agresor y saber que los
agresores son personas que también necesitan ayuda.

13. Aprender a no sentirse estigmatizado/a, desconfiado/a, culpable o impotente si se ha sido
victima.

14. Identificar los diferentes recursos sociales que pueden proporcionar ayuda a victimas de
abuso sexual.

A partir de los 6 afos, se establece también el objetivo de “saber que la experiencia de haber
sufrido abuso sexual, no tiene por qué dejar secuelas si se reacciona adecuadamente: pidiendo
ayuda y afrontando la situacion”.

Para los adolescentes, distinguen objetivos:
En cuanto a las posibles victimas:

1. Conocer las falsas creencias sobre los abusos sexuales y los argumentos que ayudan a
superarlas.

2. Aprender a superar los temores personales que pueden plantearse ante la decisidon de
denunciar una agresién y conocer la importancia que tiene la denuncia tanto para la victima
como para el agresor.

3. Aprender habilidades de comunicacién asertiva que permitan a los chicos y chicas expresar
sentimientos, opiniones y deseos, respetando a su vez las ideas de los demas. Asi como
identificar y adoptar respuestas asertivas en situaciones abusivas o peligrosas.

En cuanto amigo/a de posible victima:

1. Aprender determinadas lineas de actuacién para ayudar a un amigo/a o conocido/a que ha
sido victima de abuso sexual (animarle a que se lo cuente a un adulto de confianza y
acompafiamiento en la expresion de sus sentimientos)

2 Identificar y saber acceder a los diferentes recursos sociales que pueden proporcionar ayuda
a victimas de abuso sexual.

En cuanto a posibles agresores:

1. Aprender a respetar la intimidad de los demas, es decir, no cometer delitos contra la libertad
sexual de los otros.

2 Aprender a buscar ayuda si se sienten inclinados a abusar de alguien, o bien ya lo han hecho.

Es importante que lo menores aprendan a discriminar las conductas sexuales adecuadas de las
que no lo son.

4.4 CONTENIDOS EDUCATIVOS

Los contenidos educativos a trabajar deberian ser de tres tipos: Conceptuales, procedimentales
y actitudinales. Amaia Del Campo y Félix Lopez distinguen y sefialan como contenidos a trabajar,
adaptandolos a las diferentes edades, los siguientes:
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1. HECHOS, CONCEPTOS Y PRINCIPIOS

- El abuso sexual de menores. Definicidn. (Introduce para los adolescentes el tema de las falsas
creencias).

- Situaciones peligrosas.

- Tipos de abuso sexual. (Sélo con adolescentes)
- Efectos del abuso. (Sélo con adolescentes)
- Medidas preventivas.

- La victima.

- El agresor.

- Las caricias.

- Los sentimientos.

- Los secretos.

- Los sobornos.

- Los derechos de los y las nifias.

- La comunicacién del abuso a padres, madres, educadores, profesores u otros adultos de
confianza. ( para adolescentes se introduce el término de “denuncia”).

- La ayuda.

- El apoyo social.

4.5 PROCEDIMIENTOS

- Breve exposicion de los conceptos.

- Dramatizaciones de diferentes situaciones relacionadas con el abuso sexual.
- Expresion corporal de sentimientos, emociones, etc

- Interpretacion de sentimientos y estados de animo.

-Comunicacion de la informacion a través de cuentos, videos, etc. (fundamental con los mas
pequefios).

- Recogida e interpretacion de imagenes de revistas y periddicos.

- Entrenamiento en habilidades de discriminacién de situaciones peligrosas e identificacion del
abuso desde el comienzo.

- Debates moderados por el/la educador/a (a partir de los 6 afios).

- Entrenamiento en habilidades de comunicacién del abuso a padres, madres, educadores,
profesores u otros adultos de confianza.
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- Entrenamiento en habilidades sociales necesarias para buscar ayuda para si o para otra
persona en caso de haber sido victima de abuso sexual o en caso de recibir la revelacion del
abuso por parte de un amigo o amiga.

- Entrenamiento en estrategias de resolucion de situaciones problematicas a través de ensayos
conductuales, estudios de casos, dramatizaciones, etc. (para adolescentes).

Pueden servirnos de guia para trabajar, las Unidades diddcticas de educacion infantil (3-6 afios),
primaria (6-12 afios) y secundaria (12-16 afios) para la prevencion de abusos sexuales a menores
de Amaia Del Campo y Félix Lépez que proponen actividades adaptadas, con sus fichas y recursos
correspondientes, para ser trabajadas fundamentalmente en grupo y que algunas podrian ser
adaptadas también a sesiones individuales.

En el contexto de trabajo residencial con menores, debe aprovecharse los momentos de la vida
diaria, que plantean ocasiones para abordar y trabajar diferentes conceptos relacionados,
habilidades de comunicacidn, formas de relacidon, de resolucion de conflictos, autocontrol...etc.

4.6 ACTITUDES, VALORES Y NORMAS.
En cuanto a la vida en general:

- Desarrollo de la autoestima y confianza propia que permitan enfrentarse a situaciones
problematicas con madurez y autonomia, desde un sentimiento de seguridad personal.

- Reconocimiento y valoracion critica de determinadas situaciones que puedan suponer peligros
o riesgos.

- Predisposicion a expresar sentimientos y afectos.
En cuanto a la sexualidad
- Reconocimiento, valoracién y respeto de la propia sexualidad y de la sexualidad de los otros.

- Toma de conciencia de la responsabilidad que tenemos sobre nuestra vida, nuestro cuerpo y
sobre nuestra sexualidad.

- Sentirse duefio/a del propio cuerpo y de la propia intimidad sexual.
- Actitud de respeto hacia la intimidad y el cuerpo de los demas.
En cuanto a los abusos sexuales:

- Adopcidn y valoracién positiva de las medidas de prevencidn del abuso sexual que pueden
llevarse a cabo.

- Comprensidn y ayuda hacia las personas que han sido victimas de abuso sexual.

- Valoracién critica del agresor como una persona que tiene problemas en sus relaciones
interpersonales, que hace dafio a los demds y a si mismo, pero que necesita ayuda.

En cuanto a la comunicacién del abuso:

- Reconocimiento de la importancia de la revelacion del abuso y de los efectos negativos que
producen los malos secretos.

- Toma de conciencia de la incondicionalidad de las figuras de apego.
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- Confiar en que siempre hay profesorado o educadores/as que les ofreceran ayuda de forma
eficaz.

- Saber que, en su entorno, siempre hay adultos de confianza que les creeran y ayudaran.

Contenidos
Conceptuales Procedimentales Actitudinales
. El propio cuerpo: partes . Exposiciones en el aula

publicas y partes privadas
Nos relacionamos

Sentir que si, sentir que no
Contactos apropiados e
inapropiados

Abuso sexual infantil
Maltrato infantil
Situaciones de riesgo

El agresor

Los secretos

La culpabilidad

Pedir ayuda

El apoyo del grupo de iguales
Los recursos mas al alcance

Los derechos del nifio

Debates participativos
Trabajos en grupos pequefios
Recogida de informacién
Entrenamiento en habilidades
de discriminacion de
situaciones potencialmente
peligrosas

Entrenamiento en estrategias
Entrenamiento de resolucién
de situaciones problemdticas
Entrenamiento en habilidades
de comunicacién
Entrenamiento en la peticion
de ayuda da para si mismo o

para otros

Desarrollo de la autoestima y
la confianza

Predisposicion a expresar
sentimientos y afectos
Respeto y estima hacia el
propio cuerpo

Sentimientos y actitudes
positivas hacia la propia
sexualidad

Respeto por la intimidad
Solidaridad hacia los otros
compafieros y compafieras
victimas de abuso y/o
agresiones sexuales
Confianza en la ayuda que le
puede prestar el maestro
Confianza en la ayuda que
puede recibir de otros

adultos significativos

Contenidos educativos del Programa Ep, No badis! iEh, no te despistes**!

44 Alonso Varea J.M., Font Cabre P.,Val Liso A. (1999) Programa comunitario de prevencion del abuso sexual y otros malos tratos

infantiles. Diputacién de Barcelona

39



5.- DETECCION DE SITUACIONES DE ABUSOS SEXUALES: ¢Qué es? ¢Como y qué hacer? Papel
de los y las profesionales

5.1 QUE Y COMO HA DE SER LA DETECCION

El enfoque utilizado para abordar la labor de prevencién secundaria ha de ser integral y con un
marco ecoldgico. Para la deteccion serd fundamental el tener en cuenta las distintas
dimensiones del problema y su interrelacién, ya que no existe un Unico factor causal. Se deben
observar los factores de vulnerabilidad, de riesgo y de proteccion y desde una mirada
especifica para cada caso, analizar estos factores y determinar el abordaje mas adecuado.

Deteccidn del abuso sexual

Segun Save The Children (2001) el abordaje de un problema como el abuso sexual ha de ser
integral. Por ello, a la hora de detectar los casos, los profesionales no han de fijarse sélo en las
“familias en riesgo” o en aquellos factores que pueden llevar a hacer sospechar, sino en la
interrelacion de los factores de riesgo y proteccion entre si, haciendo una evaluacién
individualizada y a ser posible interdisciplinar.

Los y las profesionales han de tener informacién sobre:

e Losindicadores fisicos y conductuales que han de hacer sospechar sobre un posible
abuso sexual.

e Las caracteristicas del abusador y de los miembros de la familia.

e Los factores de riesgo y de proteccion.

e las consecuencias a corto y largo plazo que una vivencia de abuso sexual tiene en el
desarrollo evolutivo del nifio.

5.2 INDICADORES PARA LA DETECCION

De cara a la deteccidn se recogen una serie de indicadores que ya fueron presentados en el
capitulo inicial como los indicadores que pueden reflejar situaciones de abusos sexuales
vividas por menores y que se refieren a diferentes ambitos. Volvemos a mencionarlos en este

capitulo contextualizandolos directamente con la deteccion en la prevencion secundaria.

El nifio como fuente de informacion:
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Indicadores histdricos: El relato del nifio es una fuente de informacién fundamental y
el andlisis del relato y proceso de evaluacion del mismo se desarrollaran en el apartado
de evaluacion.

Indicadores fisicos: Son las secuelas corporales del abuso.

Indicadores comportamentales: De entre ellos, cabe destacar la sexualizacion
traumatica, la transmisidn intergeneracional, los menores agresores sexuales, la
impotencia y sentimientos de abandono y la estigmatizacion social. Se ha de recordar
igualmente que hay nifios que pueden permanecer asintomaticos aunque estén
viviendo un abuso sexual.

Indicadores fisicos

Dificultad para andar caminar o sentarse.

e Ropa interior rasgada, manchada o ensangrentada.

e Lesiones genitales o anales recientes, externas o internas, en ausencia de una
explicacion accidental adecuada.

e Irritacion o Hemorragia genital o rectal.

e Infecciones en zonas genitales y urinarias.

e Enfermedades de transmision sexual.

e Presencia de semen en piel, boca, genitales, ano o ropa.

e Hematomas por succion en cuello y/o mamas.

e Embarazo, especialmente al inicio de la adolescencia y no dice quien es el
padre.

e Dificultades manifiestas en la defecacién.

e Eneuresis o ecopresis.

Estos indicadores se pueden encontrar en distintos cuadros psicopatoldgicos de la infancia 'y
por eso es fundamental tener en cuenta todo el resto de indicadores para realizar la deteccidon
y realizar un diagndstico diferencial adecuado. Por ejemplo un nifio puede orinar en la cama
como respuesta a un proceso adaptativo a una nueva situacion y no como respuesta a un
abuso sexual, de manera que un sintoma por si sélo no es una condicién suficiente para la
deteccidn del abuso. Teniendo en cuenta estas dificultades a la hora de diferenciar los
sintomas de otras problemadticas, se hace fundamental tener en cuenta todos los factores
asociados (riesgo, proteccion, caracteristicas del abusador y familia) y la interrelacién entre los
mismos, para realiza un abordaje ecolégico que nos permita realizar una correcta deteccion.

Indicadores comportamentales

Cambios bruscos en el rendimiento escolar.

Relata que un padre, un familiar, un cuidador o un desconocido le ha

ensefiado sus genitales, le ha mostrado material de contenido explicito sexual, le ha
tocado el cuerpo o los genitales o ha abusado sexualmente.

Problemas con figuras de autoridad.

Excesiva sumision frente al adulto.

Muestra temor y ansiedad ante el hecho de cambiarse de ropa delante de otras
personas.
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o Areasexual: Conductas sexuales impropias de la edad: masturbacién compulsiva,
caricias bucogenitales, conductas sexualmente seductoras, exhibe un comportamiento
de seduccidn o "eroético" con adultos ("comportamiento pseudomaduro"), agresiones
sexuales a otros nifios mas pequefios o iguales, conocimientos sexuales impropios de
su edad, afirmaciones sexuales claras e inapropiadas, expone evidencias sexuales en
sus dibujos o fantasias.

e Psicosomaticos: Trastornos del suefio y alimentacidn diversos: dolores abdominales,
cefaleas, trastornos neuroldgicos, respiratorios, esfinterianos, etc., que originan
intenso consumo médico sin aclarar las causas.

e Problemas emocionales: depresidn, ansiedad, aislamiento, fantasias excesivas,
conductas regresivas (eneuresis), falta de control emocional, fobias repetidas y
variadas (a personas y sitios concretos), problemas psicosomaticos o labilidad afectiva,
culpa o vergiienza extremas.

e Problemas de conducta: fugas, fracasos escolares y profesionales, Violencia.

e Problemas en el desarrollo cognitivo: retrasos en el habla, problemas

e de atencion, fracaso escolar, retraimiento, disminucién del rendimiento, retrasos del
crecimiento no organicos, accidentes frecuentes, psicomotricidad lenta o
hiperactividad.

Segun Save The Children (2001) algunos de los sintomas mas frecuentes, segun la edad de la
victima, pueden ser:

e Enedad preescolar: somatizaciones, regresiones y sexualizacion de la conducta

e Entre los 6 y los 12 afios: baja autoestima, problemas escolares, trastornos del suefio,
reacciones psicosomaticas, dolor abdominal.

e [En adolescentes: baja autoestima, fugas de casa, depresion, embarazo,
automutilaciones, agresividad y aislamiento

En adultos puede producirse la negacion del abuso durante afios. La emergencia del recuerdo
puede venir con el primer embarazo, acompafiado de cambios fuertes de caracter, ideas suicidas
o sentimientos de rabia y venganza respecto al agresor. También puede suceder que el recuerdo
se mantenga reprimido hasta que el hijo tenga la edad que tenia la victima cuando sufrid el
abuso o que la victima se convierta en agresor.

5.3 EL PROCESO DE DETECCION

El proceso de deteccidn abarcaria desde el primer indicio de que ha podido producirse un
abuso a un menor, hasta que se ha concluido con la certeza de que ha ocurrido o no. A partir
de ese momento situariamos el inicio de la siguiente fase de Intervencion, dirigida en el primer
caso a paliar los efectos del abuso, y en el segundo a ayudar a entender y superar las
circunstancias.

Hablamos de certeza acerca del hecho, tanto si ha derivado en procedimiento judicial como si
no. Que no se haya denunciado un hecho no significa que no haya podido ocurrir. Igualmente,
el resultado del procedimiento judicial puede concluir con que no se ha podido demostrar el
abuso, sin que esto signifique que nada ocurrid.

Primeros signos antes del relato que pueden ser observados

En caso de que existan indicios o sospecha de que un o una menor puede estar viviendo
situaciones de abuso sexual desde el equipo educativo del centro habra que recoger aquellos
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signos que puedan ser indicadores, discretamente y a través de un registro, no abordar al menor
antes de tener informacién suficiente que permita sospechar.

En este sentido recordar que algunos indicadores pueden serlo también de otras carencias. La
informacion que habra que recabar, y en su momento trasladar a la persona adecuada, puede
provenir de conductas observadas tanto en el menor como en otras personas, informacién
aportada por familiares, otros profesionales (maestros, sanitarios, auxiliares, personas del
entorno o vecindad ) la cual se recogera en el registro acumulativo del menor. No es conveniente
contrastarla o comentarla con el menor, ya que se podria estar influyendo en su elaboracion del
tema y suscitar en él sentimientos que pueden dificultarle la toma de decisiones (verglienza,
temor a represalias, sentimiento de culpa...)

Una vez recogida esa informacién, no forzar en ninguin sentido el testimonio, asegurarse de que
el menor cuenta con alguna persona accesible en el equipo, con la que tenga mas confianza a
la que pueda dirigirse con cualquier tema que le preocupe. En el marco de las conversaciones
normales acerca de su vida, en las que se deben incluir preguntas habituales acerca de los signos
que demuestren preocupacidén o cambios significativos puede ocurrir que el menor realice un
relato espontaneo de lo vivido.

Si cuenta espontaneamente algo relacionado con el abuso, el papel del educador sera:

e Acompafiar y observar cualquier cambio brusco y sin aparente explicacién de humor,
en los estudios, en la comida, en las relaciones, etc. Es mas facil saber lo que pasa
cuando observamos al nifio, toda vez que muchas de las cosas no es capaz de
verbalizar, pero si las expresa segln su forma de actuar.

e Llevar al nifio a un sitio tranquilo y sin alarmarlo, una vez que se tiene la sospecha de
que algo ocurre. Si el nifio ve que nos alarmamos o expresamos disgusto, puede dejar
de narrarnos lo que en realidad esta pasando.

e Escuchar, recoger lo que tenga que contar (preferentemente en recuerdo libre, sin
preguntas) sin hacer ningun tipo de exploracién, evitando juicios de valor en ningin
sentido. No alargar la conversacidon mas alla del relato espontaneo de los hechos.

e Expresarle afecto, decirle que le quieres igual que antes, reconocer sus sentimientos y
animarlo a que los exprese, evitar sobreprotegerlo y no sentir temor a plantear el tema.

e Hacerle entender que él o ella no son responsables ni culpables de lo que ha pasado y
que haremos lo imposible para que no vuelva a ocurrirle.

e Responder con credulidad hacia lo escuchado, avanzédndole que ese serd un tema en el
gue quizas no pueda ayudarle soloy pueda ser necesario decirselo a otros profesionales,
no obstante, asegurarle que se mantendra total reserva sobre lo contando salvo con
dichos profesionales, cuya intervencidon serda imprescindible para ayudarle
debidamente, pero que estaran preparados para abordar conjuntamente algo tan
delicado. Anticiparle que sera ese el momento de dar mas detalles sobre lo ocurrido.

e No tendrd que asumir ninguna responsabilidad sobre la valoracién de su testimonio, ni
sacar ninguna conclusidn acerca de su veracidad. Evitard abordar el tema, y mucho
menos lo hard motivo principal de conversacién.
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e Siel ola menor quiere contarle algo mas, intentara tranquilizarle recordandole que
tendra ocasidn de hacer un relato mas pormenorizado en su momento ante alguien que
si le preguntara por todo lo que recuerde, pero que de momento no es necesario que
hable de algo que quizd no le resulte facil, aunque inicialmente se responda a su
necesidad de desahogarse.

e Decirle que ha sido muy valiente al contarlo, ya que hay cosas que son muy dificiles de
decir a otras personas. No se trata de demostrarle lastima sino de reforzar su apertura.

e En el caso de que se produzca la retractacién dentro del proceso de elaboracion del
menor, que no significa que haya mentido en el primer relato, la misma se recogera
como un dato mas de lo observado, para que sea evaluado por el profesional que valore
el abuso. Recordar que es habitual la retractacidn dentro del proceso de elaboracion del
menor, lo cual no significa que haya mentido en el primer relato.

e No es necesario incrementar las sefiales de accesibilidad, bastard con que sean
suficientes para que el chico sepa que alguien de su confianza estard a su lado para
apoyarle si él/ella lo desea.

e Reforzar su valentia por decidirse a hablar, y transmitirle que a partir de ese momento
se le ayudara a que no se repita un hecho similar.

e Hacerle un examen médico para asegurarnos de que no tiene lesiones y si las tiene que
sean adecuadamente recogidas.

e Protegerlo del agresor para que no pueda acceder otra vez al nifio.

e Comunicarlo a los profesionales correspondientes, sea un abuso intrafamiliar o no,
vencer nuestros miedos y temores respecto a la denuncia, ponerlo en conocimiento
para evitar que lo ocurrido vuelva a pasarle a otros nifios.

e “Cualquier entrevista al menor que sea posterior a la revelacion debe ser realizada por
un especialista”. El relato de los hechos repetido demasiadas veces, y ante profesionales
no especializados (susceptibles de sugerir contenidos inconscientemente) puede
afectar a la veracidad del testimonio, y en muchos casos, ésta sera la Unica prueba de
que se disponga en el juicio.

Desde el primer momento, ese Unico interlocutor del equipo educativo, debe poner sus
sospechas y si existe, el primer relato, en conocimiento del educador o educadora de
referencia y de la direccién. La direccidn esta en la obligacidn de poner en conocimiento del
servicio de infancia los hechos a través de la unidad administrativa correspondiente.

Se hara llegar la informacién a través de un informe segin el modelo de comunicacién
correspondiente a la notificacidn de incidencias en el centro, que sera elaborado por quien
ha recogido el relato, a la direccién del centro y desde aqui a la unidad administrativa
correspondiente. En ausencia del director se remitird este informe directamente a la unidad
administrativa correspondiente.

El informe debe ser pormenorizado, contextualizado temporalmente y que recoja el relato
del nifio de la forma mas fidedigna. Este informe serd realizado por el personal educativo
que ha recogido el relato (educadores, auxiliares) y conformado por la direccion.
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éQué hacer ante la revelacion?.Cuando el o la menor nos cuenta lo que estan viviendo en
relacion a posibles abusos sexuales es importante seguir estas pautas de actuacion:

e Agradecer que haya confiado en nosotros para contarlo.

e Expresar lo positivo de haberse animado a desvelarlo y reconocer el valor.

e Dejar clara la intencién de ayudarlo, apoyarlo y protegerlo.

e Escuchar atentamente lo que describe adoptando una actitud receptiva sin
juzgar.

e Elaborar preguntas abiertas sin insistir en el relato de detalles o situaciones
precisas.

e Respetar los silencios.

e No dramatizar ni mostrarse alarmista.

e Registrar de forma precisa la conversacion.

e Poner en conocimiento del director del centro el relato.

El papel de los profesionales

Si somos testigos de la situacion de abuso el primer paso sera separar al agresor de la victima
inmediatamente. Uno de nuestros objetivos sera reparar el dafio que la victima ha sufrido, y
sobre todo, no incrementarlo. No hemos de perder de vista el trabajo a realizar con la persona
que ha producido sobre el otro la situacion de abuso. Somos educadores y trabajamos con
ambos menores. No se trata de culpabilizar. Nuestra funcidn no es la de jueces.

En el caso de la persona que ha sufrido al situacion de abuso nuestro papel en primer lugar sera
el de escuchar y establecer un clima en el que exprese sus sentimientos y emociones, se trata
entonces de escuchar y acompaiiar fisica y emocionalmente. Es importante que la persona
perciba que nuestra relacion con ella no ha cambiado y evitar preguntas o valoraciones que
puedan hacerla sentir culpable.

Habra que evitar preguntas culpabilizadoras: “éy no pudiste evitarlo?”, “écdmo no gritaste?”,
“éno pudiste pedir ayuda?”, “éno lo provocarias?”, etc.. En este sentido, tanto por un lado como
por el otro, el efecto en la victima es el mismo; lo transforman de victima en culpable o al menos
en cooperador necesario.

En ocasiones no presenciaremos estas situaciones es importante estar atento a las conductas
que puedan tener la funcion de llamadas de atencidn. Las sefiales pueden ser muy variadas,
desde representaciones en sus juegos de las situaciones vividas, verbalizaciones continuas y de
forma llamativa, cambios en las pautas de suefio o comida, rechazo brusco a todo contacto
corporal, expresiones de angustia o de distancia emocional. También existiran otras situaciones
que ellos las viviran como juego y no de forma traumadtica. Es importante aludir a la norma para
separar y no generar alarma.

Si nos lo cuentan debemos garantizar el hecho de que esta situacién no volvera a ocurrir, y
debemos establecer las medidas necesarias para evitarlo. En segundo lugar debemos escuchar,
mostrar que escuchamos y no tanto preguntar. Debemos evitar también de expresiones
culpabilizadoras como “como no me lo has dicho antes”... la confidencialidad es un elemento
esencial a tener en cuenta, es importante evitar las situaciones de escandalo, que pueden
incrementar el problema en lugar de repararlo.

Sera posterior el momento de estudiar lo que ocurrié y establecer las medidas oportunas que
variaran segun el caso. Es fundamental que las decisiones sean tomadas por el equipo, no
olvidando que el objetivo es reparar el dafio causado por un lado y trabajar con programas
educativos para orientar las relaciones de forma mas adecuada.
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De uno u otro modo, los y las profesionales implicados en la proteccién a la infancia deben saber
que la realizacién de su tarea obliga a:

e Incrementar el conocimiento de los equipos educativos sobre este tema. No es
suficiente que existan una serie de expertos en el tema del abuso sexual infantil.

e Respetar el secreto profesional y el anonimato.

e Evitar que recaiga en los profesionales toda la responsabilidad. A los profesionales se
les pide que detecten, prevengan, traten y solucionen una realidad que les supera a
menudo. Es fundamental que:

— Se les proporcione estrategias y formacion continuada.

— Se posibilite su trabajo en equipo multidisciplinar.

— Se favorezca el apoyo social a la credibilidad y a la fiabilidad de su trabajo.

— Necesidad del conocimiento de la legislacién relativa al tema.

5.4 DETECCION DE ALGUNOS DE LOS INDICADORES Y PROCEDIMIENTO DE ACTUACION

En el caso de que haya indicadores fisicos de posible abuso sexual se comunicara de manera
inmediata a la direccién del centro y corresponderia al educador de referencia acompafiar al
menor al centro de salud para la valoracidén de los indicadores fisicos , que pueda aportar
pruebas vaélidas en un posible procedimiento judicial. En caso de que el director o directora no
esté localizable el educador acompafiara personalmente al menor al centro de salud

En el caso de que en el centro de salud sea derivado al servicio de urgencias correspondiente se
le acompafiara de forma inmediata. En ambos casos se solicitara del centro de salud el informe
médico correspondiente.

Con este informe médico en el que se constate la posibilidad de abuso se remitira junto con el
parte de incidencias debidamente cumplimentado a la unidad administrativa correspondiente
del servicio de infancia.

Hecha la notificacidn, se decidiran coordinadamente entre el centro y la unidad administrativa
correspondiente sobre las actuaciones a desarrollar.

De todas las reuniones se realizard acta escrita que formard parte del expediente con los
acuerdos adoptados.

También tomardn decisiones acerca de la posibilidad de entrevistar a otras personas relevantes
en los hechos, qué profesional que hara las entrevistas y objetivo de las mismas.

De estos acuerdos se puede llegar a la decisién de denunciar. Sera la direccion del centro la
encargada de realizar la denuncia. Y corresponde al Servicio de Infancia dar traslado a la Fiscalia
de Menores.

Actuacion del educador en el acompafiamiento de un procedimiento judicial relacionadas con
abuso sexual.

Hay que recordar que si se inicia un procedimiento judicial serdan muchos los profesionales que
puedan intervenir en el caso a partir de la revelacidn (policia, equipo psicosocial, jueces, fiscales,
personal sanitario...) y es necesario evitarle al menor que tenga que hacer el mismo relato mas
veces de las estrictamente imprescindibles, por eso conviene que no se propicien dichas
situaciones.
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A partir de este momento serd el técnico del servicio habitualmente el o la psicéloga de la unidad
administrativa que valord la situacidn que orientard al educador o educadoray preparara al o la
menor para el proceso al que se enfrenta a partir de la revelacién de abuso, aportandole
informacion en términos que pueda entender, sobre las distintas fases del procedimiento
judicial, temporalidad prevista de las actuaciones, y pautas para conducirse sin sufrir mas dafio
y evitando aquello que le pueda perjudicar, haciendo saber al director del centro en cada
momento qué es lo mas conveniente.

En esta fase esta por determinar si es necesaria alguna forma de tratamiento individual, en cuyo
caso sera en la fase de intervencién donde se deban tomar decisiones acerca de cémo
proporciondrselo. Hay que recordar que la situacidon de abuso no siempre resulta dolorosa o
traumadtica para la victima. En caso de que no sea necesario porque no se han producido
secuelas que deban ser abordada desde el punto de vista terapéutico, y se considere suficiente
la intervencion grupal enmarcada en el los programas de prevencién primaria, puede ser
conveniente para el o la menor, participar en el programa de educacion sexual que se lleva en
el centro.

5.5 ACTUACION CON EL EQUIPO EDUCATIVO Y EL RESTO DE MENORES

En relacién a cual seria el papel del resto del equipo en este proceso de deteccion de posibles
situaciones de abusos sexuales se trata de evitar la estigmatizacion del o la menor vy las
actuaciones imprudentes, por ello el mensaje a trasladar al resto del equipo educativo esta
relacionado con la idea:

“este menor podria estar siendo objeto de abuso sexual, por lo que es necesario recopilar
cualquier informacion que pueda ser relevante en relacion a esta tipo de situaciones, la cual debe
hacerse llegar discretamente al educador... (ya sea el educador de referencia o con la persona
de confianza del chico, pero deberia ser una sola persona la que canalice esa informacion) o al
director, que ya se encuentran en contacto con la persona de consejeria para decidir
coordinadamente cémo utilizarla”. Los demds educadores no intervendrian directamente en la
deteccidn activa sino en la observacién y derivacidn de la informacidn a los canales establecidos.

En la recogida de informacion, recordar la necesidad de ser objetivos, y tener presentes los
prejuicios habituales ante el tema, los mitos y falsas creencias ya mencionados.

Si fuese el propio menor el que demanda hablar del tema con mas personas, sera este hecho el
que se comunicara al educador o educadora de referencia y direccion del centro. Al menor se
le ofrecera la misma respuesta mencionada: si le genera ansiedad hablar de ello, tranquilizarle
y ponerle cuanto antes en contacto con alguien que pueda recoger tan extensamente como
desee su testimonio, si por el contrario actia con desinhibicién y desea repetir el relato a varias
personas, sera conveniente para él encauzarle a hacerlo con una sola, que sabra canalizar los
motivos que le llevan a necesitar contarlo.

Actuacion con respecto a los demas menores:

e No se abordara con ningun otro menor el caso concreto que nos ocupa, ni se revelara
ningun detalle del mismo a sus compafieros/as.

e Se recogera, en privado y garantizando el anonimato, cualquier detalle que un
compafiero pueda aportar, que sea significativo o clarificador (algo que ha visto u
oido...). Esta informacion se incorporara a la ya recogida.
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e La presencia de un caso de abuso sexual en el centro, puede utilizarse de pretexto para
abordar en el grupo, cuestiones relacionadas con la sexualidad y la autoproteccion .La
garantia de privacidad y proteccion que debe estar presente hacia el menor afectado
(tanto victima como agresor), no deberia ser obstaculo para abordar desde la
generalidad la inadecuacion de las conductas abusivas , mas bien podria ser una
oportunidad de hablar claro de estas cuestiones, lejos de convertirlas en un nuevo tabdu,
corrigiendo posibles distorsiones en la informacién de que los demas disponen, y
aportando aquella que se considere Util para la reflexion, la toma de concienciay la toma
de decisiones ante conductas abusivas.

e Todo ello dentro del marco general de intervencion, donde la educacion sexual debiera
ser un tema transversal, como otros que cobran relevancia en la infancia y adolescencia,
en el que se abordan cuestiones significativas para los y las menores como las
relaciones de poder en parejas sexuales, el consentimiento en conductas con contenido
sexual, las relaciones asimétricas, los limites del cuerpo y los tipos de contacto fisico, el
secreto, etc.

e No debiera quedar sin abordar informacién relativa a fuentes de ayuda tanto para
victimas como para agresores.

Principios de actuacion ante un posible caso de abuso sexual, tanto si el menor es victima
como si es agresor:

- Actuar lo antes posible: la inmediatez de las actuaciones conlleva varios efectos
positivos, ademas del mds obvio que supone prestar cuanto antes el apoyo que el menor
necesita en todas las fases de proceso, también permite evitar interferencias en el
relato, que éste tenga mayor credibilidad y por tanto pueda constituir una prueba mas
contundente.

- Proteger al menor, evitar su contacto con el agresor

- Evitar que se inicie una posible estigmatizacion. Evitar que ese hecho se convierta en
una sefia de identidad, y ayudarle a construir la suya sobre otros pardametros.

- Propiciar que el tema se aborde con todo el grupo de forma adecuada, desde la
normalizacidn acerca del deber de proteger a las personas victimas de abusos, como de
que se traten educativamente las conductas de agresion, sin descartar la posibilidad de
la denuncia y debida sancion al agresor.

Dificultades en la deteccion

A la hora de afrontar un problema como el abuso sexual infantil, nos encontramos con una serie
de barreras como son los miedos de la sociedad ante este tema, que generan actitudes
defensivas, de rechazo y ocultamiento. La verglienza y la imposibilidad de comprender que algo
asi suceda conllevan un aislamiento mayor de los nifios victimas de abuso sexual infantil, a
quienes se les deja a menudo solos ante el problema.

Podriamos decir que las actitudes sociales defensivas mas frecuentes son negar u ocultar el
problema, dudar de la veracidad del relato del nifio, considerarlo una fantasia de éste, minimizar
o banalizar sus consecuencias, alarmarse y afrontar de modo catastrofista las consecuencias de
la comunicacién del hecho.

Por parte de los profesionales puede producirse el silencio profesional, caracterizado por la falta
de deteccidn, y la inhibicidn en la comunicacién y denuncia.
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Estas actitudes se basan en una serie de miedos sociales y de creencias falsas sobre el abuso
sexual infantil ya mencionadas.

6.-PREVENCION TERCIARIA. INTERVENCION: Cémo se interviene con los nifios/as que han
sufrido abuso sexual

El trabajo en prevencion terciaria tiene como objetivos evitar la revictimizacion de los niiios
y nifias, una vez que han sufrido abuso sexual, y la reincidencia de los que han ejercido
conductas de abuso sexual, una vez que han cometido la agresion.

Esta labor coincide, a menudo, con el trabajo en la fase de tratamiento, puesto que si se
desarrolla una intervencion terapéutica individualizada, tanto con el agresor como con la
victima, tal y como se vera en el siguiente apartado de contenidos, hemos obligatoriamente de
abordar ambos temas.

Una intervencion terapéutica individualizada no siempre es posible o conveniente, por lo que
es muy adecuado disponer de otro tipo de estrategia educativas de prevencion terciaria que
pueden ser el Unico vehiculo de intervencidn por parte del equipo educativo. . Por ello, es
importante diferenciar entre:

1. Intervencion educativa (a menudo grupal) en diferentes dmbitos: educativo,
servicios sociales, incluso en centros de reformay en las carceles con los agresores.

2. Intervencion terapéutica e individualizada, a medio y largo plazo. Las dos
intervenciones persiguen los mismos fines pero con abordajes diferentes.

6.1 LA INTERVENCION DESDE EL PERFIL PROFESIONAL DEL EDUCADOR O EDUCADORA

e Consideramos la intervencidn, como el conjunto de medidas y estrategias educativas,
establecidas de acuerdo a un plan individualizado y organizado que se materializa en
unos objetivos concretos, encaminados a la superacion por parte del menor de las
consecuencias derivadas de la vivencia del abuso y a evitar nuevas conductas de
abuso sexual.

e Esunaintervencién que no difiere en lo esencial de la que se realiza en otras esferas o
ambitos del desarrollo del menor y que pretende la disminucidon o extincién de
conductas y actitudes inadecuadas, al tiempo que se facilita el desarrollo de habilidades
que le permitan integrarse de forma ajustada en los distintos contextos sociales y
mantener relaciones socio-afectivas normalizadas con los demas.
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Es importante resefiar, que es mucho lo que podemos hacer para ayudar, prevenir y
paliar los efectos presentes y futuros. La presencia, cercania y seguridad, seran
elementos claves de la intervencion.

En todo caso, también debemos conocer que los educadores sélo somos una parte de
un sistema de proteccion en el que necesariamente participan otros profesionales y en
el que los roles y funciones de cada uno estan diferenciados (educativo, terapéutico,
judicial, sanitario)

¢Por qué intervenir ante una situacion de abuso sexual?

La intervencion se hace necesaria porque en la mayoria de los casos, aunque puedan
aparecer asintomaticos, estas experiencias de abuso traen consigo una serie de
consecuencias negativas que interfieren en el desarrollo.

La atencion residencial se sustenta en una serie de principios, que podrian resumirse
como promocion del desarrollo bio-psico-social, de tal forma que corresponde como
educadores, facilitar este proceso a través de la deteccion de necesidades y la
articulacion de respuestas ajustadas a las demandas que aparecen en cada momento.

En este sentido, tendremos que ayudar a los menores a entender, integrar y resolver
aquellas experiencias que afectan a su crecimiento personal y social, a su interaccion
con el entorno y a su seguridad.

éCuando intervenir?

La intervencidn comienza incluso antes de la llegada del menor al centro a través de la
comunicacion de la misma y de la obtencidn de algunos datos de sus caracteristicas e
historia personal y se extenderd hasta la salida del mismo. Es un proceso de
acompafiamiento en el que se suceden diferentes momentos que condicionan las
respuestas que se han de poner en marcha.

Con caracter general, podemos afirmar que la intervencién comienza en el momento en
que aparecen indicios o indicadores de que se ha producido un abuso con
independencia de la persona o el lugar en que se produzca la deteccion.

¢Como intervenir?

Tratamos de responder a necesidades individuales y por ello cada Programa Educativo
Individual recogerd de forma secuenciada y en funcidn del momento del proceso, de la
edad, momento evolutivo, vivencia personal, manifestaciones, avances, retrocesos...,
objetivos concretos que serdn revisados para su ajuste o reformulacidn en funcién de
los resultados y de las demandas.

Claves en la intervencion.

e Garantizar la seguridad y hacerle sentirse seguro no sélo a través del lenguaje verbal sino
a través de acciones y actitudes que muestren apoyo incondicional, cercania vy
accesibilidad.
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e Tranquilizar y contribuir a la disminucién del miedo y la angustia.

e Brindar la posibilidad de hablar de lo sucedido.

Facilitar la expresion de sentimientos.

e Mantener una actitud empatica y facilitadora de la comunicacion.

Contribuir a disminuir el sentimiento de culpa.

Ayudarle a pensar, ordenar sus ideas y reducir la confusién.

Contribuir al desarrollo de habilidades de afrontamiento y soluciéon de problemas y a
poner en practica mecanismos de autoproteccidon que se encuadran dentro de una
educacion afectivo-sexual saludable.

Promover cambios y ayudar a reconducir intereses reforzando conductas adecuadas a la
edad.

Preparar con antelacidn e informar acerca de los procedimientos legales, entrevistas,
comparecencias, exploraciones fisicas,.., de forma ajustada a su capacidad de
comprension para que sepa qué y porqué va a suceder en cada momento.

Articular un plan de accidon consensuado y coordinado en el que se establezca que
corresponde a cada profesional.

e Registrar la informacion de forma objetiva, precisa y ordenada.

Establecer el modo en que se va a efectuar el registro de la informacidn, que personas van
a encargarse de hacerlo y aquellas que tendran acceso a la misma en base al derecho a la
intimidad y al deber de confidencialidad.

Evitar que las vivencias del menor corran de boca en boca.

Reconocer las propias limitaciones, intervenir desde el plano educativo dejando la
intervencidn terapéutica en su caso para profesionales especializados.

6.2 TRATAMIENTO DE LAS VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL %,

La valoracidn psicoldgica de un caso de abusos se aborda, fundamentalmente, a través de la
entrevista psicoldgica al menor y la observacidn. Basicamente, son dos los tipos de entrevistas
que se realizan: por un lado, aquellas que estan encaminadas a investigar lo que ha ocurrido, y
por otro las que estan orientadas a la intervencion sobre el nifio/a como victima de abuso.

La consecuencia que se extrae de los primeros contactos con la victima es si la intervencién
terapéutica es necesaria o conveniente, pues no todos los menores presentan sintomas
psicopatoldgicos que obligan a un tratamiento. Normalmente, determinadas caracteristicas
individuales del nifio/a y de su contexto socio-familiar pueden ser suficientes como para
protegerle del impacto negativo del abuso. Para tomar decisiones terapéuticas se tiene en
cuenta:

- eltipo de abuso
- el nivel de proximidad relacional con el abusador

- laedad de la victima

4 Protocolo para el abordaje integral de la violencia sexual desde el Sector Salud. Convenio

Secretaria Distrital de Salud- Fondo de Poblacion de naciones Unidas, UNFPA. Bogotd, 2008

46 Abuso sexual infantil: un reto para todos los profesional. José Manuel Alonso Varea. 1995. Consultoria
, Proyectes i Formacié
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- laduracién de los abusos
- el apoyo recibido por el/la menor en el momento de revelar lo ocurrido

- sus caracteristicas personales (capacidad cognitiva, nivel de adaptacion anterior al abuso y
recursos ante los conflictos).

Para cada menor y su familia se determina cudl es el tipo de intervencién mas adecuado,
teniendo en cuenta la importancia de los diferentes factores implicados y focalizando el
tratamiento en el aspecto que es mas crucial para el nifio/a en funcién de su edad. En los
preescolares es fundamental trabajar la confianza, mientras que en los adolescentes es mas
importante tratar las relaciones interpersonales e intimas. También hemos de considerar que
el menor abusado probablemente “reprocesara” su experiencia del abuso a medida que
incremente su capacidad cognitiva

En cuanto al contenido del tratamiento se ha de incluir siempre el aspecto educativo-
informativo con el objetivo de clarificar las experiencias y prevenir nuevos abusos. Las
distorsiones en la sexualidad normal del nifio/a derivadas de la situacion abusiva son a
menudo aspectos dificiles de manejar por parte de los padres y/o educadores. Es necesario
poner limites, reconducir los intereses del nifio y reforzar las conductas adecuadas a su edad.

El o la educadora no interpretan, sugieren para facilitar la verbalizaciéon de pensamientos y
vivencias que le permitan observar las distorsiones que ha generado el abuso, tanto a nivel
cognitivo como emocional y acompafiia en la reestructuracién de las relaciones interpersonales
y de las creencias o actitudes inapropiadas. Generalmente se pueden observar varias fases:

e Enun primer momento el nifio/a se adapta a la tarea que se le propone, la
verbalizacién de lo que piensa o siente.

e Enunasegunda fase aparece la culpa, sentimientos de temor y rabia que pueden
provocar algunas dificultades en la relacidn con los que le rodean, por lo cual se tiene
que orientar a su entorno para que entiendan el significado de estas manifestaciones
en la elaboracién de lo vivido. A menudo en este momento aparecen quejas respecto
a la falta de atencion o cuidados por parte de sus progenitores o adultos protectores.

En el proceso de intervencidn se sefialan las correspondientes técnicas:

e Una fase educativa en la que se pretende que el nifio/a comprenda tanto su propia
sexualidad como la del agresor de una forma objetiva y adaptada a su nivel. Se trata
de informarle y hacer que comprenda qué son los abusos sexuales y como
prevenirlos. El objetivo es no sélo garantizar su seguridad en el futuro sino, sobre
todo, aumentar la autoestima en el menor confiriéndole mecanismos de control
sobre los aspectos relativos a la sexualidad.

e Lafase “terapéutica” aborda la situacién en que ha quedado el nifio/a tras el abuso y
pone en practica determinadas técnicas para que pueda superar el trauma y evite
recaidas en la edad adulta. Entre las técnicas que se pueden utilizar estan:

e El desahogo emocional, con el objeto de romper el secreto y el correspondiente
sentimiento de aislamiento, que en ocasiones puede llevar a que el nifio/a cree sus
propios y errados mecanismos de defensa. Se facilita la comprension sobre lo
ocurrido mediante la escucha activa de aquellos aspectos de la agresidn que
espontaneamente quieran ser relatados, se hace una reelaboracién de

52



comprensiones alternativas que ayuden al nifio/a a percibirse méas alla de ellos y a
desculpabilizarse.

e Lareevaluacion cognitiva, con el objeto de evitar la disociacion o la negacion de la
experiencia, de forma que el nifio/a reconozca que sus sentimientos son legitimos y
normales tras una experiencia como la que ha vivido. Se busca la solucién de
problemas especificos identificados tanto desde la perspectiva del nifio/a como del
adulto.

e Técnicas que permitan cambiar las alteraciones cognitivas, afectivas, sexuales y
conductuales (habilidades sociales y asertividad; entrenamiento en relajacion y
control de la ira; autoexploracion...).

e “Juegos dramaticos” (para crear con la imaginacion situaciones y personajes que
permitan al nifio/a regresar al hecho perturbador pero desde una posicién analitica,
externa y controladora); los cuentos infantiles (para explicar y analizar los hechos
metaféricamente); el dibujo, las conversaciones (permiten una exposicion gradual
ante los recuerdos del abuso) o escribir sobre la experiencia (para descondicionar las
asociaciones emocionales negativas automaticas y reducir la evasion desadaptativa).

e  Restauracion de la sensacidn de autoeficacia en el nifio/a promoviendo una vision
positiva de si mismo/a, favoreciendo la recuperacién de su funcionamiento
independiente y dirigiendo su atencidn hacia un futuro en que ya haya superado los
efectos del suceso traumatico. Ante los sintomas y problemas especificos
identificados, hay que animarle a poner en practica sus propias estrategias para
afrontarlos, reforzando aquellas que le ayuden a restaurar el equilibrio en su vida.

6.3 EL TRABAJO CON LAS FAMILIAS.

Todos los miembros de la familia necesitan apoyo y tratamiento. Un tratamiento intensivo
puede ayudar a muchas familias con problemas de abuso y abandono infantil. Hijos y padres
necesitan atencién tanto separados como juntos.

Las posibilidades terapéuticas de una familia abusiva comienzan y deben mantenerse a través
del desarrollo de una situacion de crisis que impida a la familia reestructurarse alrededor de la
descalificacion de la victima o la minimizacidn o negacion de los hechos abusivos. A partir de
esta situacion de desorden se deben crear las condiciones para un reordenamiento que
respete los derechos de cada uno.

Cualquier comportamiento transgresivo por parte de los profesionales, ya sea por un exceso
de intervencion o por falta de ella, no hace mas que potenciar las fuerzas destructivas y el
riesgo de impunidad para los adultos abusadores y maltratantes.

La valoracidn social del grupo familiar es indispensable en los procesos de atencién integral a
victimas de violencia sexual para conocer la dinamica socio-familiar, las potencialidadesy
debilidades del grupo familiar y su capacidad de respuesta y atencidn a las necesidades del
nifio/a. Es importante tener en cuenta los siguientes aspectos para realizar un abordaje
adecuado de la victima y su grupo familiar:

e En primer lugar, establecer una relacion empdtica con los familiares.

e Observar la actitud de la familia hacia la victima, frente a los hechos, a los factores
protectores y a la satisfaccion adecuada de sus necesidades.
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e |dentificar el nivel de afectacion de sus integrantes al hecho vivido y reacciones del
entorno ante la revelacion.

e Generar un espacio donde el familiar se sienta escuchado y exteriorice sus
sentimientos.

e Informar de los procedimientos, deberes y derechos, atencion y orientacion socio-
juridica.

e Frente a los hechos, conocer el vinculo o relacidn entre victima y agresor y reconocer
las consecuencias o reacciones del entorno ante la revelacion del abuso, para tomar
medidas de proteccion.

e Reconocer la colaboracién y posibilitar la continuidad en el proceso de atencion.

7. TRATAMIENTO DE JOVENES AGRESORES SEXUALES.

Todos los menores tienen derecho a ser tratados igualmente y a que sus necesidades sean
atendidas.

La conducta sexual es una “construccion” y el objetivo del tratamiento es crear una nueva
construccion de la sexualidad. Son inmaduros sexualmente y no se les debe confundir con
agresores adultos ya que pueden aprender a aceptar responsabilidades y a desarrollar empatia.

En el tratamiento no se debe trabajar individualmente sino también con la familia. Citando a
los psicélogos Richardson y Graham “es crucial para los agresores y para sus padres/cuidadores
establecer una motivacion que dirija su comportamiento”. A las familias se las tiene que ayudar
a que entiendan las consecuencias de las ofensas de sus hijos y como pueden contribuir a su
adaptacion y resiliencia (Hunter, 2004).

Una de las primeras cuestiones a tratar es si se ha cometido el abuso. La Dra. Van Heteren habla
de la distincion entre experimentacidn sexual y la transgresidn de las barreras sexuales.

Caracteristicas de la experimentacion.

Comportamiento adecuado para la edad, normal, no verbal, con consentimiento.
Reconocimiento del comportamiento (empatia).

Motivacion sexual.

Vergiienza cuando se habla de ello.

e Relacidn psicoldgica equitativa.

e |nexistencia de consecuencias dafiinas.

e En estos casos la terapia no sélo no es necesaria, sino que podria resultar dafiina.

Agresiones que transgreden las barreras sexuales.

e Comportamiento objetivamente inaceptable, no hay consentimiento.

e No reconocimiento del comportamiento (no hay empatia).

e Motivaciones no sexuales y oportunistas.

Negacidn psicoldgica cuando se habla de ello.

Una o varias victimas.

Secuelas en las victimas: impotencia y/o ansiedad.

En estos casos lo adecuado para confrontar este comportamiento es la terapia.
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Distingue tres tipos de agresiones:

Agresiones situacionales. Comportamiento inaceptable con una o mas victimas, junto con
verglienza o ansiedad por ser descubierto y habilidades sociales inadecuadas. Son jévenes
“perdedores”. La terapia les ensefia habilidades sociales y diferentes formas de control. Las
recaidas son poco frecuentes.

Agresiones oportunistas. Comportamiento inaceptable con muchas victimas en funcién de
las ocasiones que se les presenten. Los agresores muestran falta de empatia, habilidades
pseudosociales exageradas y manejan poder ser descubiertos desde la negacidn (negacion
o minimizacién del episodio de abuso). La terapia se centra en el control de la ira.

Agresiones sexuales desviadas y premeditadas. Las agresiones normalmente se planean
cuidadosamente, se dirigen hacia victimas de la misma edad o menores. Son casos mas
dificiles y peligrosos.

La terapia con jovenes agresores no es una terapia clasica, sino que es mas bien educacional.
Cada caso tiene motivos, patrones y causas diferentes y el tratamiento psicoterapéutico-
educacional debe llevar a producir cambios. Para ello el menor o joven debe entender la
necesidad del cambio. Los jovenes agresores comparten ciertas caracteristicas sobre las que
se puede establecer el trabajo educativo del equipo.

Habilidades sociales deficientes, especialmente cuando hablan con chicas:

Ineficacia en la solucidn de problemas personales: no piensan en las consecuencias.
Creen en los mitos sexuales y tienen ideas equivocadas acerca de los nifios y nifias.
No pueden distinguir sus emociones.

Baja empatia con las victimas.

Algunos han sufrido maltrato fisico, pero es mas frecuente la falta de afecto.

En la evaluacion inicial las areas clave incluyen recoger informacidn sobre:

e Eltiempo durante el cual la persona ha estado cometiendo abuso.

e El nivel de congruencia entre fantasia y realidad.

e Silas creencias del agresor sugieren que éste esta interpretando el comportamiento de
la victima como legitimador de la agresion.

Tanto en terapia como en nuestra relacién educativa con el nifio y nifia se considera basico
intervenir en las siguientes dreas del funcionamiento psicosocial que se reflejaran en el PEI:

1.- Reconocimiento y responsabilidad. La negacidn de los abusos puede ser muy poderosa
porque esta sustentada por las distorsiones cognitivas. Utilizar técnicas de confrontacion
para llevar al joven a sentir incomodidad. La aceptacion de que se cometidé un abuso es lo
que abrird la intencion de cambio.

2.- Romper el ciclo de reincidencia. Tiene que entender qué le lleva a abusar sexualmente,
sus necesidades psicoldgicas y etiologia. En este ciclo inciden la pobre autoestima, las ideas
absolutistas, la pobre interaccidn social, la ira, la construccién de fantasias y la necesidad de
demostrar poder y control mediante las conductas de abuso .
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3.- Empatia. Que tome consciencia del dafio que causd, que no reproduzca ideas
distorsionadas (ej. la victima tuvo la culpa).

4.- Clarificacion de valores. Busca que el menor se respete a si mismo y a los demas, que
descarte la violencia o la imposicion como modo de relacion.

5.- Autoestima. Retomar su pasado, manejar la culpa y el engafio trabajar la idea
distorsionada de control y poder, auscultar de donde proviene su pobre autoconcepto,
evaluar sus relaciones.

6.- Destrezas sociales. Promover su autoconfianza en sus relaciones interpersonales, como
salir con chicas o chicos...

7. Control de impulsos. Reconocer emociones, evitar conflictos, trabajar las situaciones que
le pueden hacer perder el control y desarrollar alternativas. Técnicas de mediacion. El
perdon.

8. Programa de educacién sexual. Distorsiones como “a la gente le gusta que le obliguen a
mantener relaciones sexuales”. Interacciones sexuales sanas. Manejar adecuadamente la
desigualdad y el poder. Hablar sobre el consentimiento y sobre que relaciones son
aceptadas socialmente.

9. Prevencidn de recaidas. Prevenir que no se repitan los problemas de autoestima ni el
aislamiento, ensefiarle que la vida sigue, que se debe dar oportunidades y hacerle entender
el proceso de seguridad que se da al desarrollar las interacciones con otras personas.

“Nuestro objetivo debe ser construir una vida libre de abuso. La nocidn de evitar cosas
no ayuda en absoluto. La gente necesita pensar en todas las cosas que puede hacer. Una
nueva vida significa no solo no abusar, sino no sufrir abusos. “

8. REGISTRO DE LOS INDICADORES DE ABUSO SEXUAL

Antes de contestar a esta pregunta, cabe hacer una reflexién sobre el hecho de que son los
nifios y nifias quienes con sus palabras y su propio cuerpo nos informan con detalle de lo que les
ha ocurrido en el pasado o de lo que les puede estar ocurriendo en este momento. Solo hay que
saber mirar y escuchar.

Algunas de las victimas de abusos sexuales, pueden tener marcas en el cuerpo que ponen de
manifiesto con total evidencia lo que les ha pasado o aun sufren.

En otros casos, son ellos mismos quienes con su relato dejan patente la situacién que han vivido o
aun estan viviendo; a veces lo hacen con gran realismo; otras, ocultando determinadas
informaciones o incluyendo algin componente de fantasia con el que intentan disfrazar la realidad
(cuentan que la ha pasado a una amiga, etc.).

Sin embargo, la mayoria de los menores que han sido objeto de abuso sexual, no tienen indicadores

fisicos ni relatan con mayor o menor realismo lo que les ha sucedido o esta sucediendo, sino que la
situacion se hace patente a través de su comportamiento.

56



Es muy importante en estos casos que el adulto, mediante su observacion e intervencion, sea capaz,
de captar estas conductas, las registre y, tras analizarlas y seguir los procesos pertinentes, pueda
llegar a conocer lo que realmente con ellas intentan decirnos.

El fin dltimo que se persigue seria, por tanto, captar toda la informacion que directa o
indirectamente nos proporciona el menor, para con ello poder buscar los apoyos necesarios que
nos sirvan para intervenir con él y ayudarle a alcanzar un adecuado desarrollo integral.

En este proceso de recogida de informacidon nos surgen tres dudas: ¢éQuién, como y donde registrar
los indicadores de abuso sexual observados en un menor?

8.1 ¢{QUE, QUIEN, COMO Y DONDE REGISTRAR LOS INDICADORES DE ABUSO SEXUAL
OBSERVADOS EN EL MENOR?

¢Qué se debe registrar?

Se registraran aquellas conductas que puedan ser indicadoras de un posible abuso sexual , asi
como las conductas de menores que a su ves puedan ser indicadores de un posible situacion de
abuso sexual.

¢Quién debe registrar estos indicadores?

Los indicadores seran registrados por el profesional educativo que interviene con el menor
(educadora tutora, educadora de la unidad, educadora de fin de semana, etc.), quien observa la
conducta que puede ser indicadora de abuso sexual o a quien el propio menor le cuenta su relato

¢Como registrar estos indicadores?

La declaracion del menor o los signos o sintomas observados por el profesional que en ese momento
interviene con el menor seradn anotados por esta misma persona en el Registro Acumulativo
Individual del mismo (siguiendo la linea metodoldgica de trabajo del Sistema de Evaluacion y
Registro en Acogimiento Residencial, SERARY Este instrumento estd pensado para recoger
informacién permanentemente del menor referente a cada uno de los contextos sociales en los que
se desenvuelve: familiar, escolar, residencial, laboral y comunitario. También se ha afiadido una
parte destinada a recoger las incidencias relacionadas con la salud del menor.

El registro acumulativo permite reunir la informacion de cada nifio en un Unico documento de
manera que esté mds accesible, mas sistematizada y facilite su consulta. En este sentido, en lo
referente a los indicadores de abuso sexual, se evitara el uso de otras herramientas de recogida de
informacion (diarios, agendas, etc. que no estan informatizadas) para con ello intentar preservar la
intimidad del menor.

47 Del Valle, J.F. y Bravo, Amaia (2007) SERAR: Sistema de Registro y Evaluacién en Acogimiento
Residencial. Oviedo: NIERU.
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En conclusidn, sera la propia persona que observe la conducta (profesionales que intervienen en la
unidad donde reside el menor), quien en el momento de observarla, la anote en el registro
acumulativo. Posteriormente, informara a la educadora o educador que tiene al menor en tutoria
de la misma con mas detalle. De este modo se garantiza que no se pierda informacién ni que ésta
pueda involuntariamente, caer en manos de personas que no sean profesionales o de los propios
nifios y nifas de la unidad.

El indicador observado queda ya constatado en su propio registro, para si cabe, solo ampliarlo,
contrastarlo con el tutor o tutora y seguir su evolucidn para establecer los procesos a seguir, siendo
el primero de estos procesos, informar a la direccion del centro.

¢Donde registrar los indicadores?
Los indicadores se anotardn en el Registro Acumulativo de cada menor en los distintos contextos de

intervencion social: familiar, escolar, residencial, labora, comunitario y de salud. En base a ello, el
registro de los indicadores se haria de la siguiente manera:

CONTEXTOS DEL REGISTRO ACUMULATIVO INDICADORES
Salud:
- Otras anotaciones del contexto de salud Todos los indicadores fisicos recogidos

Crisis de ansiedad.
Autolesiones, intentos de suicidio.

Residencial: Indicadores comportamentales:

- Visitas o salidas del nifio con otras personas - Dice que ha sido agredido por personas
ajenas a este contexto
- Dice que ha sido agredido por voluntario.
- Muestra rechazo o temor ante un
voluntario.

- Registro de cambios e informacién relevante Tiene miedo o rechazo repentino hacia un
Educador/a: no quiere estar solo con él o ella

- Tiene escasa relaciones con sus comparieros
/as de unidad.

- Temor a estar solo con un compafiero/a.

- Cambios bruscos de conducta.

- Comete acciones delictivas, se fuga...

- Parece reservado, rechaza (/se aisla), tiene
fantasias o conductas infantiles; regresion
(chuparse el dedo, etc.)...

- Fobias, manias, tics...

- Perdida de apetito.

- Resistencia a desnudarse o a bafiarse.
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- Otras anotaciones del contexto residencial - Toda declaracion abierta hecha por el menor a un
profesional que interviene con él en la unidad sobre
si ha sido atacado por un cuidador, un compafiero...

- Llantos permanentes sobre todo en referencia a situaciones
afectivas o erdticas.

- Manifiesta conductas o conocimientos sexuales extrafios,
sofisticados e inusuales para su edad.

- Todos los indicadores de la esfera sexual: rechazo a las
caricias, etc.

Familiar
- Otras anotaciones del contexto familiar - Dice que ha sido atacado por un padre, madre, tio..
- Miedo a un determinado miembro de la familia.
-Cambios relevantes en este contexto - Rechazo repentino a un miembro de la
familia: padre, madre...
Escolares
- Otras anotaciones del contexto escolar - Problemas escolares o rechazo a la escuela.
- Dice que ha sido atacado por un profesor o un compafiero.
- Cambios relevantes en este contexto - Temor y rechazo repentino a un profesor,
compafiero o a la escuela en general.
- Aparicién de problemas escolares.
Comunitario

- Otras anotaciones del contexto comunitario - Declaracion abierta de que ha sido atacado por un
entrenador o monitor de una actividad
extraescolar.

- Cambios relevantes en este contexto - Rechazo o temor repentino hacia un monitor o

entrenador de una actividad.
- Rechazo repentino hacia una actividad.
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