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TEMA: “Situacion de las jévenes mujeres victimas de abuso sexual asistidas
por el Centro de Asistencia a la Victima, Mar de! Plata (C.AV.). Un estudio
aproximativo desde el enfoque de la resiliencia”.



PRESENTACION

El presente trabajo de investigacidon tiene como punto de partida la
practica preprofesional realizada por la alumna en el Area Social del Centro de
Asistencia a la Victima Mar del Plata, C.A.V.. Dicha institucién depende del
Ministerio Publico, el cual pertenece al Poder Judicial.

La finalidad del trabajo es realizar una indagacién que apunta a conocer
la situacion de las jovenes victimas de abuso sexual con acceso carnal, de 16 a
21 afios, asistidas por el Area Social.

La motivacion de la autora para abordar el tema se inicia en la practica
preprofesional desarrollada durante el periodo abril de 2004 — abril de 2005.
Esta practica permitié el acercamiento a la problematica del abuso sexual,
teniendo contacto con victimas de este tipo de delito y también con la familia de

las mismas.



INTRODUCCION

La elecciéon del tema a investigar relacionado con la situacion de las
jovenes victimas de abuso sexual, se origina en el desarrollo de la practica
preprofesional que la alumna realizé durante el afio 2004 - 2005 en el Centro
de Asistencia a la Victima Mar del Plata, organismo dependiente del Ministerio
Plblico (Poder Judicial). En la mencionada institucion, si bien se abordan
diferentes cuestiones, la problematica prevaleciente es el abuso sexual.

Desde el punto de vista juridico, la modificacién del Cédigo Penal, con la
sancién de la Ley 25.087, logré superar el estigma que implicaba la
consideracion de la honestidad como bien juridico tutelado. Se incorpora el
término de integridad sexual, garantizando un derecho amplio a la sexualidad,
en sustitucion al resguardo de una virtud. En el articulo 119 del Cédigo Penal
se desarrolla el delito de abuso sexual con acceso carnal, anteriormente

denominado violacion.

A partir de la experiencia preprofesional en el C.A.V., se observa alta
incidencia de los casos de abuso sexual, cuyas victimas son mujeres y
menores de edad. Por esta cuestién, se alude a la violencia ejercida contra las
mujeres como violencia de género, en la cual una de las formas es el abuso
sexual. También se puede mencionar la violencia fisica y la violencia emocional
hacia las mujeres. Las mujeres abusadas padecen el sufrimiento de haber sido
violentadas, agredidas, privadas de su libertad. Este tipo de maltrato puede ser
ocasional o permanente y puede ocurrir tanto en el ambito privado
(intrafamiliar) como publico (extrafamiliar). Posteriormente, es decir, luego del
hostigamiento sexual, se producen en las victimas diversas reacciones: temor,
culpa, verglenza, depresién, aislamiento, entre otras, sin olvidar las

consecuencias fisicas.

El C.AV. brinda asistencia psicoldgica, social y juridica a todas aquellas
personas que han sufrido el impacto de delitos graves de cualquier indole, entre
ellos el abuso sexual (denominacion juridica del delito). En particular en el Area
Social, se entrevista a la victima y a su familia, evaluando los dafios sociales
ocasionados por el delito. Se entiende por victima aquella persona que padecié o
sufrié un dafio injusto. Posteriormente se elabora un informe victimologico, el cual
se remite a la autoridad requirente. Cabe mencionar, que en la mayoria de los
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y
casos abordados por esta area, no se realiza el seguimiento de los mismos a lo
largo del tiempo, debido a que el rol profesional se aboca a cumplir su funcién de
peritaje. Es decir, en muchas ocasiones, se desconoce la evolucion de la
situacion postrauma.

La investigacién se focaliza en las victimas de abuso sexual con acceso
carnal y la manera de reaccionar ante el delito, realizando un estudio de casos
a partir de los informes victimolégicos elaborados por el Area Social. Esta
delimitacién se fundamenta en que este tipo de ataque sexual posee una fuerte
gravitacién en la persona agredida, con consecuencias para su vida presente y
futura.

Es necesario mencionar que no se entrevisté nuevamente a las victimas
por una cuestion ética y para evitar la victimizacién secundaria, o también
denominada revictimizacion. Esta consiste en el proceso mediante el cual la
victima sufre una nueva estigmatizacién en su situacién de tal, proveniente a
veces de las mismas instituciones que se ocupan de su atencién.

El eje de analisis de la investigacién lo configuran los factores de riesgo
y los factores protectores presentes en la situacién de la victima y, a su vez, la
red familiar-vincular de la persona asistida. El ambiente familiar desempefia un
papel fundamental al momento de enfrentar la experiencia traumatica,
brindando apoyo y contencion, al igual que los atributos personales y los
recursos comunitarios.

La caracterizacion de las victimas de abuso sexual efectuada tiene
restricciones debido a la limitada disponibilidad sobre la informacion referida a
cada caso. No obstante ello, se considera que la resefia de dichos casos
aporta informacion suficiente para una caracterizacién de los mismos. Por el
tipo de estudio y el tamafio de la muestra esta informacion no debe ser
ampliada a la poblacion en general. Es decir, la muestra tomada para la
investigacién no es representativa de la totalidad de los casos de abuso sexual

contra las adolescentes.

Es valido plantear que el abuso sexual, se analiza desde el enfoque de
la resiliencia, entendiendo por tal “la capacidad humana para enfrentar,
sobreponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias de adversidad”
(Melillo, Suérez Ojeda, 2001, 7). La resiliencia tiene un caracter procesal y se
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sustenta en la interaccién entre la persona y el entorno (medio social). La
perspectiva de la resiliencia, al estudiar la problematica del abuso sexual,
permite vislumbrar de qué manera las mujeres afrontan la situacién traumatica,
qué capacidades personales ponen en juego y cudles son las condiciones del
entorno que interactiian conjuntamente favoreciendo o no la “reconstruccion”
personal y familiar luego de la experiencia negativa.

A pesar de lo anteriormente mencionado, se reconoce que no ha sido
posible apreciar la conducta resiliente 0 no de las victimas, segun el enfoque
planteado inicialmente. Esto se ha tratado de compensar con las opiniones e
informaciones aportados por distintos profesionales entrevistados al respecto
de los factores de riesgo y factores protectores en relacion al tema investigado.



PRIMERA PARTE

REFERENTES CONCEPTUALES



CAPITULO |

Resiliencia



10

El concepto de resiliencia se extrae de la metalurgia e ingenieria.
Aplicado a estas ciencias se refiere a la capacidad de los metales de recobrar
su estado original, pese a estar sometidos a fuerzas externas que intentan
modificar su forma.

Las ciencias sociales adoptan este concepto y lo utilizan para describir a
personas, grupos y comunidades. Estos sujetos estan insertos en un contexto
adverso que atenta contra un desarrollo saludable, a pesar de ello, logran
sobreponerse a esa circunstancia, transformarse y salir “renovado”. La
resiliencia seria algo asi como la “capacidad de rebote”, es decir la capacidad
de reaccién.

Esta manera de actuar, resilientemente, se observa en diferentes
situaciones de la vida: pobreza, enfermedades, violencia. Cabe destacar que la
resiliencia no se corresponde con un nivel socioeconémico particular.

La resiliencia no es una simple respuesta a una situaciéon de riesgo,
implica un caracter procesal y la interaccidn de caracteristicas personales,
elementos suministrados por la familia, las redes informales y las
organizaciones de la comunidad en general. Es decir, se refiere a aspectos
inherentes a la persona y factores ambientales que ayudan a enfrentar el estrés
y el daio.

Conceptualizacidon del término resiliencia

La Organizacién Panamericana de la Salud (O.P.S.) define el término

resiliencia desde diversos autores:

e “Habilidad para resurgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y
acceder a una vida significativa y productiva (ICCB, Institute on Child

Resilience and Family, 1994.).

e Capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la
vida, superarlas e, inclusive, ser transformado por ellas (Grotberg, 1995).

e La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la
destruccion; es decir, la capacidad de proteger la propia integridad bajo
presién; por otra parte, mas alla de la resistencia, es la capacidad de
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forjar un comportamiento vital positivo pese a circunstancias dificiles.
(Vanistendael, 1994).

o La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida “sana” en un
medio insano. Estos procesos se realizan a través del tiempo, dando
afortunadas combinaciones entre los atributos del nifio y su medio
familiar, social y cultural. Asi la resiliencia no puede ser pensada como
un atributo con que los nifios nacen o que los nifios adquieren durante
su desarrollo, sino que se trata de un proceso que caractenza un
complejo sistema social, en un momento determinado del tiempo
(Rutter, 1992).

e La resiliencia significa una combinacion de factores que permiten a un
nifio, a un ser humano, afrontar y superar los problemas y adversidades
de la vida, y construir sobre ellos. (Suérez Ojeda, 1995).

e Concepto genérico que se refiere una amplia gama de factores de riesgo
y su relacién con los resultados de la competencia. Puede ser producto
de una conjuncién entre los factores ambientales y el temperamento, y
un tipo de habilidad cognitiva que tienen algunos nifios aun cuando sean
muy pequefios (Osborn, 1996)”. (Munist, Suarez Ojeda y otros, 1998, 9).

En las anteriores definiciones se subraya la importancia de las
caracteristicas presentes en el sujeto como capacidades o atributos:
temperamento, habilidad cognitiva. Asimismo, enfatizan los procesos sociales y
ambientales.

Los autores manifiestan que la resiliencia es un proceso, el cual se
caracteriza por su dinamismo a lo largo del desarrollo de la persona, lo cual
significa que se puede actuar de manera resiliente en un momento de la vida y

en otro no.

Francisca Infante distingue tres componentes presentes en el concepto
de resiliencia: “la nocién de adversidad, trauma, riesgo, o amenaza al
desarrollo humano; la adaptacién positiva o superacién de la adversidad y el
proceso que considera la dinamica entre mecanismos emobionales, cognitivos
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y Socioculturales que influyen sobre el desarrollo humano”. (Iinfante en Melillo y
- Suérez Ojeda, 2001, 35).

Con respecto a la adversidad plantea que se utiliza como “sinénimo de
riesgo’. Agrega que puede referirse tanto a un conjunto de factores de riesgo
como a una situacion de vida particular. Expresa que si la adaptacion positiva
ocurre a pesar de la exposicion a la adversidad, se considera una adaptacion
resiliente.

Por ultimo, el término proceso alude a la idea de mudiltiples factores de
riesgo y factores resilientes en interrelaciéon constante. La autora sostiene “/a
nocién de proceso descarta definitivamente la concepcion de resiliencia como
un atributo personal e incorpora la idea de que la adaptacién positiva no es sélo
tarea del nifio, sino que la familia, la escuela, la comunidad y la sociedad deben
proveer recursos para que el nifio pueda desarrollarse méas plenamente’.
(Infante en Melillo y Suarez Ojeda, 2001, 41).

Estos tres elementos que definen a la resiliencia, son ttiles en el estudio
del abuso sexual. Permiten sefalar la existencia de una situacion negativa, la
situacién de violencia, ante lo cual las victimas reaccionan desde su propia
individualidad. El caracter procesal de la resiliencia se refiere a multiples
factores en interaccion; se origina en la interrelacion entre el sujeto y su medio
circundante, sin embargo rescata la importancia de ciertas caracteristicas
personales. Por lo tanto, el comportamiento resiliente no es algo totaimente
innato, ni por el contrario, adquirido socialmente. Al estudiar el tema del abuso
sexual, caracterizar la resiliencia como procesal, nos conduce a explorar sobre
céomo funciona al ambiente familiar — vincular al momento de brindar ayuda y
apoyo a la victima, qué papel juega ante el trauma sufrido.

Enfoque de riesgo, enfoque de resiliencia, modelo de dafio y modelo de
desafio

Es oportuno definir el enfoque de resiliencia y el enfoque de riesgo, los
cuales hacen referencia a aspectos distintos pero complementarios.

El enfoque de riesgo se centra en la enfermedad, en el sintoma y en
aquellas caracteristicas que se asocian con una elevada probabilidad de dario
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biolégico o social. El enfoque de resiliencia se explica a través del modelo “del
desafio” o “de la resiliencia”. Este modelo muestra fuerzas negativas (dafios o
riesgos) ante los cuales funcionan escudos protectores que haran que dichas
fuerzas no actien, disminuyendo sus efectos negativos y, a veces,
transformandolas en factor de superacién de la situacién dificil.

Para el “modelo de desafio” la amenaza se convierte en un reto frente al
cual el sujeto crece y sale fortalecido.

Es importante considerar las diferencias entre ambos modelos. El
modelo de desafio permite reconocer en el individuo, la aptitud que tiene de
ayudarse a si mismo, y otorga a cualquier persona del entorno la funcion de
brindar apoyo para que él salga adelante. Por el contrario, el modelo de dafio
considera a la persona como un individuo indefenso, sin capacidad ni habilidad
para superar las situaciones adversas a las que se pueda enfrentar.

Los modelos anteriormente expuestos no deben considerarse opuestos,
sino por el contrario, complementarios en las intervenciones psicosociales;
entre ellas el abordaje de casos de violencia sexual. Mientras el modelo
centrado en el riesgo permite identificar factores considerados daiinos para el
sujeto, el enfoque de la resiliencia ayuda a los mismos individuos a identificar
los recursos, las fortalezas, las habilidades y las posibilidades intemas y
externas para superar las dificultades y crecer sanamente.

Edith Grotberg' también explica estos dos modelos:
¢ Modelo epidemiologico _____  Modelo preventivo
e Modelodelaresiiencia 5 Modelo de promocion

La autora sostiene que el modelo centrado en la prevencidon es
consistente con el modelo epidemioldgico, en el cual se incluye la prevencion
de diversas enfermedades.

- El modelo de promocién apunta a capitalizar el potencial y lograr el
bienestar entre las personas en riesgo. De esta forma, el espectro es mas

! |dea desarrollada por Edith Grotberg en “Introduccion, nuevas tendencias sobre resiliencia”
(pagina 26) en Resiliencia. Descubriendo las propias fortalezas, Melillo, Aldo, Suarez Ojeda,
Elbio N. (compiladores) Editorial Paidés, 2001.
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amplio, el modelo considera otras cuestiones y no solamente el dafio que se
pueda producir en la salud.

El modelo de promocién es mas consistente con el enfoque de la
resiliencia, el cual apunta al desarrollo de factores de resiliencia y al logro de
resultados positivos.

Con respecto al modelo de resiliencia la autora Maria Cristina Ravazzola
opina “Mientras que la mirada tradicional ha enfocado el trauma, el dafio, los
problemas, las limitaciones, las carencias y las “desviaciones” elaborando
diagnosticos cada vez mas complejos, en el afén de encontrar causas y
consecuencias predecibles, asi como metodologias de la correccién de la
desviacién (con respecto a un eje de °‘normalidad”) o del “sintoma”, Ila
propuesta de la resiliencia consiste en enfocar y enfatizar recursos de las
personas y los grupos sociales para “salir adelante”.” (Ravazzola en Melillo y
Suérez Ojeda, 2001, 113).

Factores de riesqo y factores protectores

Para complementar los enfoques expuestos, es necesario definir factor

de riesgo y factor protector. El primer término se refiere a “cualquier
caracteristica o cualidad de una persona o comunidad asociada a la
probabilidad de dafiar la salud” (Munist, Sudrez Ojeda, 1998, 12). Los factores
protectores son las condiciones 0 los entornos capaces de favorecer el
desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos
de circunstancias desfavorables y estresantes. Se puede distinguir entre
factores protectores externos e intermnos. “Los extemos se refieren a
condiciones del medio que actuan reduciendo la probabilidad de dafios: familia
extendida, apoyo de un adulto significativo, o integracién social y laboral. Los
internos se refieren a atributos de la propia persona: estima, seguridad y
confianza en si mismo, facilidad de comunicarse, empatia” (Munist, Suarez
Ojeda, 1998, 12).

De esta forma, un individuo resiliente, es el sujeto que al vivir una
experiencia negativa, estresante o adversa, vale decir, al enfrentarse a un sin
nimero de factores de riesgo, utiliza los factores protectores para sobrellevar la
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situacién de la mejor manera posible, alcanzado un equilibrio en el estado de
bienestar fisico, mental y social.

Caracterizacion de una persona resiliente

Edith Grotberg ha creado un modelo por medio del cual es posible
caracterizar a un nifio o adolescente resiliente a través de la posesién de
condiciones que en el lenguaje se expresan diciendo: “Yo tengo” (apoyo), “Yo
soy” y “Yo estoy” (alude a la fortaleza intrapsiquica), “Yo puedo” (adquisicion de
habilidades interpersonales y de resolucién de conflictos). A continuacion se
explican las caracteristicas enunciadas:

Yo tengo:
o Personas del entorno en quienes confio y que me quieren
incondicionaimente.
o Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar los peligros o
problemas.
o Personas que me muestran por medio de su conducta la manera
correcta de proceder.
e Personas que quieren que aprenda a desenvolverme soéio.
e Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando
necesito aprender.
Yo soy :
¢ Una persona por la que otros sienten aprecio y carifio.
e Feliz cuando hago algo bueno para los demas y les demuestro mi
afecto.
e Respetuoso de mi mismo y del préjimo.
Yo estoy :
e Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.
e Seguro de que todo saldra bien.
Yo QA uedo :
e Hablar sobre las cosas que me asustan o me inquietan.
o Buscar la manera de resolver los problemas. ‘
. « Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esta

bien.
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e Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar.

e Encontrar alguien que me ayude cuando lo necesito.

Las conductas resilientes requieren de la presencia e interjuego de
factores de resiliencia. Estos Ultimos van modificandose a lo largo del
desarrollo humano. Las experiencias negativas son cambiantes y requieren que
las conductas resilientes también se modifiquen.

Perfil de un nifio o adolescente resiliente

La O.P.S. caracteriza el perfil de un nifio o adolescente resiliente.
Plantea los siguientes atributos presentes en los mismos:

Competencia social:

Este aspecto abarca cualidades como: estar preparado para responder a
cualquier estimulo, comunicarse con facilidad, demostrar empatia y afecto,
establecer relaciones positivas con los otros. Incluye el sentido del humor, es
decir, poder reirse de las propias situaciones negativas, mirar las cosas desde
el lado del humor y la risa.

Resolucion de problemas:

Incluye la capacidad para pensar en abstracto reflexivamente, y la
posibilidad de practicar nuevas soluciones para diferente tipo de problemas.

Con respecto a la resolucion de problemas “Rutter hallé que era
especialmente prevalente, en la poblacién de nifias abusadas durante la
infancia pero que llegaron a ser adulfas sanas, la presencia de destrezas para

planificar que les resultaron utiles en sus matrimonios con hombres ‘normales
“ (Munist, Suarez Ojeda, 1998, 21).

Autonomia:

Segun distintos autores el término “autonomia” se refiere a: sentido de
independencia, control interno, sentido de poder personal, autodisciplina,
control de los impulsos. Alude al factor protector del sentido de la propia
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identidad, la capacidad para poder accionar independientemente y el control de
algunos factores del entorno.

Sentido de propésito y de futuro:

Abarca las siguientes cualidades. expectativas saludables, direccién
hacia objetivos, orientacién hacia la consecucion de los mismos (éxito en lo que
se emprenda), motivacion para los logros, fe en un futuro mejor, y sentido de ia
anticipacion y la coherencia.

Mandala de la resiliencia

La O.P.S. analiza los factores protectores internos. Plantea el concepto
de mandala de la resiliencia (Wolin y Wolin, 1993), refiriéndose a
caracteristicas o atributos personales:

o ‘“Introspeccion: Arte de preguntarse a si mismo y darse una auto
respuesta honesta.

e Independencia: Se define como la capacidad de establecer limites
entre uno mismo y los ambientes adversos; alude a la capacidad de

mantener distancia emocional y fisica, sin llegar a aislarse.

e La capacidad de relacionarse: La habilidad para establecer lazos
intimos y satisfactorios con otras personas para balancear la propia

necesidad de simpatia y aptitud para brindarse a otros.

o Iniciativa: El placer de exigirse y ponerse a prueba en tlareas
progresivamente mas exigentes. Se refiere a la capacidad de hacerse
cargo de los problemas y de ejercer control sobre ellos.

e Humor: Alude a la capacidad de encontrar lo cémico en la tragedia.

e Creatividad: La capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir

del caos y el desorden.

e Moralidad: Se refiere a la conciencia moral, a la capacidad de
comprometerse con valores y de discriminar entre lo bueno y lo
malo”. (Kotliarenco, Caceres, Fontecilla, 1997, 26).
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La O.P.S. menciona varios factores que actian en calidad de
protectores, entre ellos se refiere a la cuestibn de género. Al respecto el
organismo se expresa “el pertenecer al género femenino es considerado como
una varniable protectora, segun lo indican estudios que han observado una
mayor wvulnerabilidad al riesgo en los hombres” (Kotliarenco, Caceres,
Fontecilla, 1997, 30). Continta el planteo, explica la caracteristica de que el
género masculino presenta una mayor vulnerabilidad al riesgo. Expone los
mecanismos considerados por Rutter que explican esta diferencia en cuanto al
género:

o “Los varones estarian mas expuestos que las mujeres a experimentar
situaciones de riesgo en forma directa,

e En situacién de quiebre familiar, los nifios tienen mas probabilidad que
las nifias de ser reubicados en alguna institucion;

o Los nifios tienden a reaccionar a través de conductas oposicionistas con
mayor frecuencia que las nifias, lo cual a su vez genera respuestas
negativas por parte de los padres;

e En general, las personas tienden a interpretar de modo distinto las
conductas agresivas de los nifios que las de las nifias y a su vez, a
castigar mas severamente estos comportamientos en los varones”.
(Kotliarenco, Caceres, Fontecilla, 1997, 30).

Factores protectores: atributos personales, apoyos del sistema familiar y
provenientes de la comunidad

Amelia Dell’Anno, ademas de mencionar las caracteristicas personales,
considera otros factores protectores, apoyos provenientes del sistema familiar y
de la comunidad:

“a) atributos personales, como condiciones de la personalidad y capacidad de
respuesta ante el riesgo,; en realidad estos recursos internos del individuo no
pueden determinarse como totalmente independientes del influjo que éste

recibe del medio social;

b) apoyos del sistema familiar, donde el individuo encuentre un sostén, donde
exista para el nifio al menos la presencia de un “adulto significativo’, donde
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halle una respuesta afectiva a sus necesidades y pueda desarrollar un sentido

de pertenencia (Familia resiliente, mediadora);

c) apoyos provenientes de la comunidad, a través del contacto con una red
social extrafamiliar, que comprende tanto el vecindario, grupos de pertenencia,
colectividad, amistades, como aquellos apoyos brindados por diferentes
instituciones. Estos factores pueden ser distales (macrosociales; condiciones
generales) o proximales (microsociales)” (DellAnno, 2004, 131).

Factores de riesqo y adolescencia

Con referencia a los factores de riesgo en la adolescencia, Maria Teresa
Goémez de Giraudo® plantea que en esta etapa los comportamientos como la
violencia, la drogadiccion, el embarazo, el suicidio, etc., se vinculan a tres
grupos de factores:

“1) Los personales: Como su historia personal; sus modos de resolver
situaciones infantiles de conflicto; su programa neurobiolégico; la utilizacion de
determinados mecanismos habituales de defensa frente a situaciones
desestabilizadoras de su identidad, efc.

2) Los precipitantes: Como la percepcién subjetiva del impacto de las
experiencias que le toca vivir, la capacidad de afrontamiento con que se
maneja; el grado de capacidad y flexibilidad cognitiva para la resolucién de

problemas, etc.

3) Los de contexto: Como la existencia o no de redes de apoyo solidario con
que cuente; el nivel de integracién yoica; la capacidad para diferenciar lo real
de lo imaginario y para procesar la informacion de manera coherente.

La interaccién de todos estos aspectos va a determinar la peculiar manera en
que cada adolescente resolverd qué grado de riesgos asumira en Sus

respuestas adaptativas’.

2 En www.cedro.org.pe/lugar/articulos/resiliencia.ntm Il Jomadas de Formacion: Nifiez y
Adolescencia en Situacion de Riesgo, Facultad de Psicologia y Psicopedagogia, Universidad
del Salvador, 2000, Adolescentes y prevencién: conductas de riesgo y resiliencia, Lic. Maria
Teresa Gémez de Giraudo
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La autora mencionada se cuestiona por qué tantos jovenes adoptan
conductas de riesgo exponiéndose a situaciones de peligro. Una de las
respuestas a este interrogante implica que los adolescentes “No siempre
perciben el nesgo como tal. Por una caracteristica evolutiva propia de este
periodo: el egocentrismo, ellos fantasean "historias personales” en las que no
se perciben expuestos a ningun riesgo. Estas historias anulan en ellos el
principio de realidad y los llevan a actuar como si ésta no existiera 0 no
importara. Tienen una sensacion de invulnerabilidad que los hace sentirse
inmunes. Es un sentimiento que los lleva a sentirse diferentes y mejores que
los demas y, ademas, especiales: "a mi no me va a pasar”. Es decir que uno de
los factores de riesgo de mas peso en este periodo, es, justémente, la misma
conducta de riesgo propia de la adolescencia.”

Gomez de Giraudo explica que ademds existen caracteristicas de la
personalidad que definen a los sujetos que buscan riesgos. Menciona como
rasgos presentes en estas personas:. la necesidad de la estimulacion
permanente y busqueda de la novedad, dificultad para controlar sus impulsos,
elevado nivel de actividad, energia y dinamismo.

La autora también menciona factores sociales relacionados con la
conducta de riesgo. Entre estos factores incluye la familia, el grupo de pares, el
papel de los medios de comunicacidn (principaimente la televisién), las normas,
los valores y las creencias del contexto sociocultural en el que se vive y el estrés
psicosocial al cual se encuentra sometida la sociedad, incluido el adolescente.

Resiliencia y relaciones interpersonales

Froma Walsh intenta reforzar las cualidades que estan potencialmente
presentes en los sujetos. Sostiene que, en las relaciones interpersonales es

importante que las personas lleguen a:
» “Reconocer los problemas y limitaciones que hay que enfrentar.
s Comunicar abierta y claramente acerca de ellos.

= Registrar los recursos personales y colectivos existentes.



21

» Organizar y reorganizar las estrategias y metodologias tantas veces como
sea necesario, revisando y evaluando los logros y pérdidas™.

Para esto, Walsh sostiene que en las relaciones se deben desarrollar
acciones como: actitudes demostrativas de apoyos emocionales (relaciones de
confirmaciéon y confianza en las competencias de Ilos protagonistas);
conversaciones en las que se compartan iégicas (por ejemplo, acuerdos sobre
premios y castigos) y conversaciones en las que se construyan significados
compartidos acerca de los acontecimientos perjudiciales con coherencia narrativa
y con sentido dignificados para sus protagonistas.

Ravazzola estudia la aplicacion de la resiliencia en las intervenciones
psicosociales. Explicita los beneficios de abordar problematicas como violencia,
abusos y adicciones desde el modelo de la resiliencia. Con respecto al abuso
plantea “vemos que las mujeres y los hombres que han sido violados se
benefician notablemente si entran en conversaciones con personas que los
confirman en su capacidad de haber defendido y salvado sus vidas (namativa
coherente dignificante), si pueden compartir la conviccién de que la experiencia
sufrida tiene que ver con la violencia mas que con la sexualidad y que nada de lo
que ellos hicieron provocé la accién violenta de sus victimarios”. (Ravazzola en
Melillo y Suarez Ojeda, 2001, 119).

Ambitos para el estimulo de la resiliencia

Stefan Vanistendael * menciona cinco ambitos de intervencion adecuados
para el estimulo de la resiliencia. Consisten en circunstancias o factores que
facilitan el surgimiento en las personas de fuerzas, las cuales permiten al
individuo afrontar situaciones negativas y crecer sanamente. A continuacién se
explican cada uno de estos ambitos de intervencion:

1) Redes informales de apoyo y la aceptacién incondicional del nifio por una
persona_significativa: Esta es la base para el desarrollo de la resiliencia. Abarca

3 Citado por Marifa Cristina Ravazzola en “Resiliencias familiares” (pagina 115) en Resiliencia.
Descubriendo las propias fortalezas, Melillo, Aldo, Suérez Ojeda, Elbio N. (complladores)
Editorial Paidés, 2001.

* En Como crecer superando los percances. Resiliencia: capitalizar las fuerzas del individuo
(1996), Ginebra, Oficina Internacional Catélica de la infancia (BICE).
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grupos primarios como la familia y redes constituidas por vecinos y amigos. Es
imprescindible que exista una persona que brinde aceptacion incondicional. Esto
daltimo implica una actitud abierta, se trata de aceptar al sujeto como persona, sin
juzgarlo y de estar atento a sus necesidades.

2) Habilidad para indagar sobre el significado. el sentido y la coherencia: Se

relaciona con la religion y la espiritualidad. Se refiere a la creencia en algo o
alguien, lo cual otorga sentido o significado a la existencia humana. Abarca la fe
desde el enfoque religioso y desde la capacidad para descubrir la belleza
presente en uno mismo, en la naturaleza y en la cultura.

3) Aptitudes sociales, capacidad de resoluciéon de problemas, control de la propia
vida: Se refiere a la capacidad para establecer relaciones solidas, respetuosas y

gratificantes. También tiene que ver con el desarrollo de las aptitudes para
identificar y resolver problemas mediante la reflexién y el anélisis

4) Autoestima e imagen positiva de uno mismo: Consiste en la capacidad

personal para quererse a si mismo, conociendo las propias fortalezas vy
limitaciones. Surge por medio del desarrollo de la critica constructiva, es decir,
aquélia en la cual existe equilibrio entre los estimulos y las criticas.

5) Sentido del humor: Implica reconocer y aceptar el sufrimiento e integrario.
Consiste en ser capaz de reirse de uno mismo, de los propios emores y
limitaciones.

El concepto de resiliencia en_el proceso de intervencion con victimas de

abuso sexual

Es importante rescatar algunas cuestiones planteadas por las autoras
Angélica Roa y Margarita Rehnfelat® con respecto a la intervencién en caso de
abuso sexual de nifias, nifios y adolescentes.

Las autoras plantean que el proceso comienza con el primer contacto que
tiene el agente de intervencion con la denuncia policial o el relato de los sucesos,
por la propia victima u otras personas, familiares, terceros. El proceso finaliza

® En www.rimaweb.com.ar Seminario de prevencién y deteccion temprana de abuso sexual.
Casa de la Mujer, Rosario, Argentina. Articulo “Manual para la intervencién en caso de abuso
sexual de nifias, nifios y adolescentes” Angélica Roa, Margarita Rehnfelat, Asuncién,
Paraguay, 1998.
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cuando el agente lo considere pertinente, de acuerdo a las caracteristicas de la
situacién de abuso sexual.

El caracter procesal de la intervencién alude a una evolucion y a la
transformacion de una etapa inicial no adecuada a un mejor estado final.
Mencionan que el proceso lo realizan de manera conjunta el agente y la victima.

Las autoras sefialan la importancia de los factores protectores, tanto los
internos como los externos, en el proceso de intervencion, al respecto expresan
“Visualizar y trabajar en el fortalecimiento de los factores protectores puede
posibilitar realizar una mejor y mas sana intervencién (...) en casos de abuso
sexual es fundamental buscar, visualizar y trabajar con estos factores protectores,
ir enfatizando en las potencialidades y recursos persohales, familiares y
comunitarios, que permitan a la victima enfrentar la dificil situacién por la que esta
atravesando, y emerger de la misma, a pesar de lo ocurrido.”

Explican que las primeras intervenciones o primeras ayudas en casos de
abuso sexual pueden ser realizadas por profesionales o personas sensibles
capacitadas para abordar esta problematica. Mencionan algunas caracteristicas
que deberian estar presentes en los sujetos encargados de efectuar estas
primeras intervenciones: poseer sensibilidad, calidez y simpatia, tener una actitud
abierta (no juzgar), tratar el caso con confidencialidad, poseer informacion acerca
de las instituciones y servicios existentes para realizar una adecuada derivacion.
Aclaran que el objetivo de estas primeras ayudas es informar, apoyar y proteger a
la victima. También estabilizar a la familia para que, luego de la crisis que padece
producto del descubrimiento del abuso, se transforme en soporte de la victima.

Las autoras explican el proceso de intervencion a nivel individual y familiar.
A nivel individual, es decir con el nifio, nifia o adolescente, se debe garantizar la
seguridad del mismo. También sefialan como importante preparar e informar a la
victima con relacién al proceso a seguir (examenes meédicos, procedimientos
legales, psicolégicos), brindar la posibilidad de dialogar sobre lo sucedido y los
sentimientos que surgen, proveer confianza, ensefiar alternativas para evitar
abusos posteriores (tiene derecho sobre su cuerpo, derecho a decir no, efc.).

Con respecto al nivel familiar, consideran que es imprescindible brindar
atencién psicolégica y social a los familiares, para que éstos a su vez puedan
proporcionar apoyo a la victima. Mencionan que se debe crear un ambiente de
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confianza para que expresen la situacién por la cual estan atravesando, los
sentimientos que surgen, sus preocupaciones, entre otras cuestiones.

En relacién al abuso sexual intrafamiliar y el papel del agente, expresan
“cuando el abuso es intrafamiliar (padre, madre, tios, abuelo) es muy probable
que la familia no quiera denunciar el hecho en las instancias judiciales y/o
policiales, esto puede deberse a diversos molivos como: dependencia
éconémica, lealtad hacia el agresor y al grupo familiar, miedo a Ias
consecuencias, verglienza, entre otros. En este caso el agente de intervencion
debe ir conversando sobre estos puntos, y tratar de clarificar cada uno de ellos,
para ayudarles a encontrar una salida favorable, siempre y cuando quede
garantizada la sequridad del nifio/a.”



'CAPITULO I

Abuso Sexual

25
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Concepto de violencia y tipos

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) ha definido la violencia en
su sentido mas amplio como: “el uso intencional de la fuerza o el poder fisico,
de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo O
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, darios psicolbgicos, trastomos del desarrollo o privaciones” (O.P.S.,
2003, 5). Este concepto sobre la violencia es amplio y abarca diversas
situaciones, ademas pone el acento en el poder como medio para el logro de la

violencia.

La O.P.S. describe diferentes tipologias de violencia, segin las
caracteristicas de los que cometen el acto de violencia:

1) Violencia autoinfligida: Abarca el comportamiento suicida (pensamientos
suicidas, intentos de suicidio o “intento deliberado de matarse”, suicidio) y las
autolesiones (automutilaciones).

2) Violencia interpersonal: Este tipo de violencia a su vez se divide en:

- violencia familiar o _de pareja: se produce entre los miembros de la

familia o de la pareja, en la mayoria de los casos ocurre en el hogar.
‘Abarca la violencia conyugal, el maltrato de menores y también de
personas mayores.

- violencia comunitaria: ocurre entre sujetos que no son parientes y en el
ambito publico. Comprende la violacién por parte de extraios, la
violencia juvenil y aquella que ocurre en escuelas, prisiones y hogares

de ancianos.
3) Violencia colectiva: Incluye diversas formas de violencia:

- violencia__social: Abarca actos de odio cometidos por grupos
organizados, los actos terroristas y la violencia de masas.

- violencia politica: Se refiere a la violencia del Estado, la guerra y otros

conflictos violentos.

- violencia econdmica: “‘comprende los ataques por parte de grupos mas
grandes motivados por el afdn de lucro econémico, tales como los

llevados a cabo con la finalidad de trastomar las actividades
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econbémicas, negar el acceso a servicios esenciales o crear division
econémica y fragmentacioén”. (O.P.S., 2003, 7).

A su vez, de acuerdo a la naturaleza de los actos encontramos diversas
formas de violencia: fisica, sexual (donde se incluye el abuso sexual con acceso
camnal), psiquica y aquélla que incluye privaciones o descuidos.

Violencia sexual

Con respecto a la violencia sexual la O.P.S la caracteriza como “fodo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, 0 las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién
por otra persona, independientemente de la relacién de ésta con la victima, en
cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo. La coaccién puede
abarcar una amplia gama de grados de uso de la fuerza. Ademas de la fuerza
fisica, puede entrafiar la intimidacién psiquica, la extorsion u otras amenazas,
como la de dafio fisico, la de despedir a la victima del trabajo o de impedirle
obtener el trabajo que busca. También puede ocurrir cuando la persona
agredida no esta en condiciones de dar su consentimiento, por ejemplo, porque
esta ebria, bajo los efectos de un estupefaciente o dormida o es mentalmente
incapaz de comprender la situacion” (O.P.S., 2003, 161).

Este concepto es amplio y abarca un sin nimero de situaciones, dentro
de las cuales en la mayoria de los casos las principales victimas son las
mujeres. Es valido precisar que la violencia sexual es un flagelo que aumenta
dia a dia y que las consecuencias de este tipo de violencia son graves, para la

salud fisica y mental de quienes la padecen.

La O.P.S. plantea que una de las formas de violencia sexual es la
violacién, la cual en el Cadigo Penal Argentino se encuentra tipificada como
abuso sexual con acceso carnal. Este organismo define la violacién como
“penetracién forzada fisicamente o empleando otros medios de coaccion, por
mas leves que sean, de la vulva o el ano, usando un pene, otras partes
corporales o un objeto. El intento de realizar algunas de las acciones
mencionadas se conoce como intento de violacién. La violacién de una persona
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llevada a cabo por dos o méas agresores se denomina violacién multiple. La
violencia sexual puede incluir otras formas de agresion que afecten a un
6rgano sexual, con inclusién del contacto forzado entre la boca y el pene, la
vulva o el ano” (O.P.S., 2003, 161). Este concepto incluye como formas de

violacion la penetracion vaginal y anal, ademas el sexo oral.

La O.P.S. sefiala circunstancias y ambitos donde pueden producirse los
actos de violencia sexual: "a violacién en el matrimonio o en las citas
amorosas; la violacién por parte de desconocidos; la violacién sistematica
durante los conflictos armados; las insinuaciones o el acoso no deseados de
caracter sexual, con inclusién de la exigencia de mantener relaciones sexuales
a cambio de favores; el abuso sexual de personas fisica o mentalmente
discapacitadas; el abuso sexual de menores; el matrimonio o la cohabitacion
forzados, incluido el matrimonio de menores; la denegacién del derecho a
hacer uso de la anticoncepcion o a adoptar otras medidas de proteccion contra
las enfermedades de transmisién sexual; el aborto forzado; los actos de
violencia que afecten a la integridad sexual de las mujeres, incluida la
mutilacién genital femenina y las inspecciones obligatorias para comprobar la
virginidad; la prostitucién forzada y la trata de personas con fines de
explotacion sexual” (O.P.S., 2003, 162).

En la publicacién “Mujer, violencia y salud”® se analiza la violencia como
una cuestion de género; plantea que miles de mujeres y adolescentes son
victimas de violencia y actos abusivos, lo cual representa un atentado contra

los derechos humanos.

La obra mencionada cita la Declaracién sobre la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer, la cual define la violencia contra las mujeres como:
“Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o
pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicol6gico
para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de Ia libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada’.

La cuestién de género implica una categoria relacional, la cual no es una
categoria ahistérica, por el contrario se construye en un contexto de

® hitp:/web.amnesty.org/library/Index’ESLACT770012005.
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desigualdad y en las relaciones interpersonales de sumisién a las que se
enfrentan las mujeres en la actualidad.

La violencia basada en el género incluye diferentes comportamientos y
acciones perjudiciales para las nifias, adolescentes y mujeres. Estos actos son
realizados tanto por integrantes de la familia como por sujetos extrafios,
desconocidos.

La Declaracién sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer
sefiala que la violencia de género abarca los siguientes actos, aunque sin
limitarse a ellos: “a) la violencia fisica, sexual y psicolégica que se produzca en
la familia, incluidos los malos tratos, el abuso sexual de las nifias en el hogar, la
violencia relacionada con la dote, la violacién por el marido, la mutilacién
genital femenina y otras practicas tradicionales nocivas para la mujer, los actos
de violencia perpetrados por otros miembros de la familia y la violencia
relacionada con la explotacién; b) la violencia fisica, sexual y psicolégica
perpetrada dentro de la comunidad en general, inclusive la violacibn, el abuso
sexual, el acoso y la intimidacién sexuales en el trabajo, en instituciones
educacionales y en otros lugares, la trata de mujeres y la prostitucion forzada;
¢) la violencia fisica, sexual y psicolégica perpetrada o tolerada por el Estado,
dondequiera que ocurra’”.

Marco legal
Legislacion Nacional

La legislacién érgentina reconoce el abuso sexual como acciones de
instancia privada. El delito de abuso sexual con acceso carnal (anteriormente
denominado violacion) se encuentra desarrollado en el articulo 119 del Cédigo
Penal Argentino. Es necesario referirse a la reforma que sufrié dicho codigo en
el ano 1999, con respecto a los delitos sexuales.

El Congreso de la Nacion, a finales de 1999 y con la sancién de la ley
25.087, aprobd una reforma integral al Capitulo de los Delitos contra la
honestidad del Cédigo Penal argentino. Esto implica la reformulacién de los
delitos encuadrados en el Titulo Ul del Cédigo Penal, anteriormente

denominados “Delitos contra la honestidad”.
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El primer cambio trascendente es la modificacion del - titulo vy,
fundamentalmente, del bien juridico protegido. Se trata ahora de los Delitos
contra la integridad sexual de las personas, es decir se reemplaza el término
honestidad por el de integridad sexual. Se incorpora el término de integridad
sexual, garantizando un derecho amplio a la sexualidad, en sustitucion al
resguardo de una virtud. “La ley reconoce que la violencia sexual arremete la
integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres, vulnera la autodeterminacion
y la libertad de decision en materia sexual, y elimina la libertad de dominio
sobre el cuerpo.” (Motta, Rodriguez, 2001, 32).

Las leyes incluyen al abuso sexual como acciones de instancia privada.
Esto significa que ante las cuestiones que tienen lugar en el ambito privado,
doméstico, familiar, es decir “de las puertas para adentro’, el Estado no puede
interferir, excepto cuando el sujeto solicite la intervenciéon del mismo. De esta
forma, el Estado no se responsabiliza de una problematica en creciente
aumento, la violencia de la que son victimas las mujeres en el ambito familiar.

A partir de la reforma se reconocen distintos tipos de agresiones
sexuales, segin el dafio provocado: abuso sexual, abuso sexual calificado y
abuso sexual con acceso carnal por cualquier via. Si bien permanece la figura
del abuso, actuaimente se lo denomina abuso sexual y no deshonesto.

¢ Abuso sexual con acceso carnal: Abarca cualquier tipo de penetracion,

anal, coito vaginal y sexo oral.
e Abuso sexual: Incluye toqueteos o contacto con los genitales.

e Abuso sexual calificado: Abarca conductas que configuran un

sometimiento sexual gravemente ultrajante para la victima.

Este Ultimo tipo de abuso sexual se refiere a “todos aquellos casos que
no llegan a la penetracion y en los cuales el abuso se prolonga en el tiempo o
se realiza en determinadas circunstancias que impliquen una situacién de
ultraje grave para la victima, tales como la utilizacién de otros instrumentos que
no sean el 6rgano sexual masculino, el obligar a la victima a masturbarse o a

masturbar al autor, el forzarla a realizar actos sexuales con animales, etcétera.
(Motta, Rodriguez, 2001, 33).

Los tres tipos de abuso tienen en comun que son realizados con violencia,
amenaza, intimidacién o aprovechandose de que la victima, por cualquier causa,




31

no haya podido consentir libremente. Se considera que las relaciones de

dependencia, de autoridad o de poder son aspectos que pueden infiuir en el libre

consentimiento.

Normativa internacional

A nivel internacional, se pueden enunciar los siguientes documentos, ya

que es de suma importancia hacer referencia al marco juridico de derechos

humanos que respalda a las victimas de la violencia de género. La siguiente

legislacion es mencionada en la publicacion “Mujer, violencia y salud”.

El Protocolo de la Unién Africana sobre los Derechos de la Mujer en
Africa de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos
(2003) dispone que "toda mujer tiene derecho al respeto a Normas
internacionales de derechos humanos contra la violencia de género”.

La Declaracién sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer
(1993) exige a los Estados que condenen la violencia contra la mujer y
que no invoquen ninguna costumbre, tradicion o consideracién religiosa
para eludir su obligacion de procurar eliminaria. Los Estados deben
aplicar por todos los medios apropiados y sin demora una politica
encaminada a eliminar la violencia contra la mujer.

La Convencién sobre la Eliminaciébn de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, aprobada en 1979, exige a los Estados
Partes que actlen para proteger a las mujeres contra todo tipo de
violencia en el ambito familiar, en el lugar de trabajo o en cualquier otra
esfera de la vida social.

La Recomendacion General 19 del Comité para la Eliminacién de la
Discriminacion contra la Mujer sefala que "la violencia de género (...)
gue menoscaba o anula el goce por la mujer de sus derechos humanos
y libertades fundamentales en virtud del derecho intemacional o de
convenios especificos de derechos humanos” constituye discriminacion.
La Declaracién y Programa de Accién de Viena de la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos, celebrada en Viena, del 14 al 25 de
junio de 1993, sefiala que "la Conferencia Mundial de Derechos
Humanos subraya en especial la importancia de la labor destinada a
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eliminar la violencia contra la mujer en la vida publica y privada, a
eliminar todas las formas de acoso sexual, la explotacién y la trata de
mujeres.

e El Programa de Accién de El Cairo (1994) concluye que “promover la
equidad y la igualdad de los sexos y los derechos de la mujer, asi como
eliminar la violencia de todo tipo contra la mujer (...) son la piedra
angular de los programas de poblacién y desarrolio”.

e lLa Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing de Jla Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) concluyé: "La violencia contra
la mujer impide el logro de los objetivos de igualdad, desarrollo y paz. La
violencia contra la mujer viola y menoscaba o impide su disfrute de los
derechos humanos y las libertades fundamentales".

o La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (1994) establece: "Toda mujer tiene derecho a
una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como en el
privado”.

Cabe mencionar que la Declaracion de las Naciones Unidas sobre la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer es un pacto internacional que tiene
jerarquia constitucional. A su vez, a nivel regional, Argentina y el resto de los
paises de América Latina han asumido el compromiso de la aplicacion de la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, conocida como Convencién de Belem do Para.

Abuso sexual ocurrido en el ambito intrafamiliar y extrafamiliar

La Organizacion Panamericana de la Salud’ analiza la violencia sexual
en mujeres adolescentes y expone algunos datos de interés. Afirma que, de
acuerdo a las estadisticas, al menos la mitad de las victimas de incesto son
adolescentes. Es decir, son victimas de violencia sexual en el ambito familiar.
En cuanto a la edad de las victimas, sostiene que entre 16 y 24 afios son

estadisticamente las de mayor riesgo para la agresién sexual.

7 Programa Mujer, Salud y Desarrollo. Serie Género y Salud Publica. Abuso Sexual en Mujeres
Adolescentes, O.P.S., 2000.
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Sefala como posibles formas de explotacion sexual: el incesto, el
hostigamiento sexual cometido por amigos y escolares y el abuso en el
noviazgo.

La mencionada organizacion explica “en contraste al mito de que la
violacion es perpetrada por desconocidos, los estudios estadisticos muestran
que en el caso de las adolescentes entre las edades de 16 y 19 afios, los
ofensores son frecuentemente amigos, compafieros y novios (Asociacion
contra el abuso sexual de Texas)” (O.P.S., 2000, 3).

Con respecto al abuso en el noviazgo, plantea que no es una practica
aislada sino que sucede en un marco de violencia, empeorando a lo largo del
tiempo en cuanto a la frecuencia y a la peligrosidad. Para la manipulacién de la
victima, los novios agresores emplean maniobras de poder y de control: celos,
posesividad, aislamiento de amigos y familia.

En relacion a la violencia sexual ejercida en el noviazgo el mencionado
organismo explica, ‘se presenta una agresién incrementada que va desde los
tocamientos indeseados, la critica hacia el comportamiento sexual, las
acusaciones y el ataque. Una vez instaurado el patrén de abuso, las agresiones
aumentan en su diversidad y cantidad”. (O.P.S., 2000, 4).

Agrega que también es comun el abuso sexual contra adolescentes
realizado por profesores, directores, es decir, personas en posiciones de poder.

La autora Susana Galdos Silva plantea que el abuso sexual es
esencialmente abuso de poder; que el abusador se ve respaidado en el poder
que posee Y la autoridad que enviste. Al respecto explica “Por lo general, es
dificil aceptar que la causa del abuso sexual sea el mal uso del poder, debido a
que la sociedad da poder a todos los hombres y eso los convierte en posibles
abusadores. Esa idea es dificil de aceptar no sélo por los hombres, sino
también por las mujeres que tenemos familia: hermanos, padre, hijos, etc. Es
maés facil y nos confronta menos el pensar que eso es asunto de "enfermos” y
por lo tanto estamos al margen de que nos suceda algo asi. Sin embargo, las
estadisticas e investigaciones demuestran lo contrario: el abuso sexual a
menores se presenta mas entre conocidos que desconocidos. Por eso es
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importante, como parte de una educacién para la prevencién, cuestionar los
roles tradicionales y el mal ejercicio del poder, y no ocultar el problema.”

Tipos de abuso sexual

Liliana Pauluzz®, plantea diferentes tipos de abuso sexual en la infancia
segun la relacion entre el abusador y la victima: abuso sexual extrafamiliar
cometido por desconocidos, abuso sexual extrafamiliar cometido por un conocido
de la familia y abuso sexual intrafamiliar. Si bien la autora se refiere al abuso
sexual perpetrado en la infancia, los conceptos vertidos también son aplicables al
abuso ejercido contra las adolescentes. A continuacion se explicitan los diferentes
tipos de abuso sexual.

Abuso sexual extrafamiliar cometido por desconocidos

El abusador goza sometiendo a su victima por la fuerza y el terror
haciéndola sufrir.

El sufrimiento se manifiesta por un sentimiento de miedo y desconfianza
en relacion con los hombres desconocidos y sobre todo por un sentimiento de
vergienza y culpabilidad. La vergienza esta ligada a la creencia de que ella
habia atraido al agresor y la culpabilidad se da cuando sienten que han
desobedecido a sus padres, por ejemplo si fueron por otro camino que el
habitual.

A pesar del miedo y la angustia, las victimas que sobreviven a este tipo
de agresion, no se confunden en cuanto a la responsabilidad de su abusador y
a pesar de la culpabilizacion secundaria que pueda presentar, se identifica
como victima. Esto es raro en los casos de nifios abusados por un familiar o un

conocido.

La causa del sufrimiento de nifios victimas de un violador, no sélo es la
agresioén en si misma, sino también la reaccion inadecuada de su familia.

8 En www.rimaweb.com.ar Seminario de prevencién y deteccién temprana del abuso infantil,
Casa de la Mujer, Rosario, Argentina. Articulo “Mi cuerpo es mi territorio. Pautas de prevencion
del abuso sexual hacia nifios y nifias”, Susana Galdos Silva, Movimiento Manuela Ramos,
1995.

® En www.rimaweb.com.ar Seminario de prevencién y deteccidn temprana del abuso infantil.
Casa de la Mujer, Rosario, Argentina. En extracto de “Violencia Familiar. Comprender y
prevenir’, 1999, »
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Abuso sexual extrafamiliar cometido por conocidos de la familia

El abusador manipula la confianza que el nifio/a y su familia le tienen. Se
trata de nifios y nifias con carencias afectivas y a menudo familias
monoparentales.

El abusador pertenece al circulo social de la familia y en muchos casos
ocupa un lugar privilegiado que les da acceso directo a los nifios, por ejemplo,
profesores, sacerdotes, animadores, etc. También se trata de sujetos que se
infiltran en la familia ganandose la confianza de los adultos.

Para conquistar a las victimas utilizan el carifio, |a persuasion, la mentira
o la presion psicolégica. Se aprovechan de su posicién de autoridad y de la
confianza que se ganan de los padres.

Estos sujetos eligen como sus victimas a nifios que presentan carencias
sociopsicoafectivas. Atribuyen sus actos a fines altruistas y, ademas, usurpan
parte de la funcion parental. El agresor inicia un proceso llamado
“vampirizacion”, en el cual envuelve a su victima en una relacién falsa que es
presentada como afectiva y protectora, manipulando al mismo tiempo la
confianza de la familia.

La agresion sexual se hace de una manera “dulce” y cautelosa,
provocando en muchos casos en la victima sensaciones corporales agradables
e inclusive de goce sexual. En este contexto puede pasar un tiempo antes de
que la victima se dé cuenta de que esta sufriendo abuso, debido al caracter
confuso y ménipulador, que impide denunciar lo que ocurre y cuando lo hace
se siente culpable y avergonzada.

Abuso sexual intrafamiliar

Los posibles agresores son: padre, madre, padrastro, tio, abuelo, etc.. El
abusador manipula el vinculo afectivo familiar. Un ejemplo esta dado por el

incesto.

El abusador es uno de los miembros de la familia, que manipula a la
victima utilizando su poder y su rol, pervirtiendo de esta manera las relaciones
familiares. Se asiste en estos casos a un fenémeno de cosificacién sexual del
niio que es utilizado para cubrir sus carencias o para elaborar los
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traumatismos sufridos en su propia familia o para solucionar o disminuir las
consecuencias de conflictos relacionales con otros adultos de la familia.

Los nifios / as no s6lo padecen el abuso de alguien de quién dependen
vitalmente, sino que les resulta dificultoso entender los actos abusivos como
una manifestacién del abuso de poder por parte del adulto.

Pauluzzi expone en relacion a la dinamica de las familias abusivas tres
caracteristicas presentes en las mismas: carencias en la funcion parental,
trastomnos jerarquicos en la organizacién familiar y trastornos de intercambio entre
la familia y su entomo. La autora menciona que los victimarios “se presentan
como seres hambrientos de amor, que esperan de sus hijos e hjjas que colmen
las carencias del pasado, concibiéndolo como objeto de reparacién, produciendo
graves trastomos en el proceso de diferenciacién e individuacién psicolégica del
nifio o la nina’.

Con frecuencia en las familias de origen de los padres la autoridad se
ejercia de forma violenta a través de golpes y castigos, o hay una historia de
abandono e institucionalizaciones repetidas. Creciendo éstos con la
inseguridad que da el conocimiento impreciso de los propios limites y de los
limites del otro, las actitudes con respecto a sus hijos e hijas oscilan entre la
debilidad y la indecision, y la rigidez y el autoritarismo.

Los trastornos jerarquicos se presentan cuando uno de los dos padres
toma como aliado a uno o varios hijos, en contra del otro progenitor. Aqui el hijo
es doblemente maltratado, por el que cosifica y por el que descarga su colera

en él para vengarse de su pareja.

En estas interacciones confusas muchas veces los nifios y nifias

asumen el rol de cuidadores de sus padres.

Cuando se produce la desaparicién de las fronteras generacionales y la
existencia de una jerarquia patoldgica, el nifio o la nifia, se ve atrapado, en el
marco de una estructura disfuncional que altera el aprendizaje relacional,
aprendiendo las primeras armas de la manipulacién.

Es importante mencionar algunas cuestiones referidas al abuso sexual
intrafamiliar planteadas por Susana Galdos Silva'®. Sostiene que el abusador,

'% |dem 8.
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el cual es un conocido de la victima, necesita de la privacidad y el silencio de la
victima, por lo tanto, buscara el momento para estar a solas con la victima e
intentara que no cuente nada sobre lo ocurrido. El silencio es favorecido porque
la situacién de poder y de autoridad que el adulto tiene con relacién a su

victima, hace que ésta acepte la conducta sin cuestionarla.

La autora agrega que en otro momento, el abusador, mediante
chantajes, amenazas, 0 recompensas asegurara el silencio de su victima. Al
respecto menciona algunos ejemplos “si son familias muy autontarias, en las
que los hijos o hijas tienen temor al padre, el abusador amenazaré con que si el
padre se entera habra un lio terrible en la familia. Si es una madre que
constantemente se queja de sufrimiento y enfermedad, apelaré a evitar que la
madre se entere "porque se puede enfermar”. También tratara de recurir a la
compasién diciendo que si cuenta lo ocurrido, él se va a matar porque no

podria soportar enfrentar algo asl.”

Seiiala que frecuentemente el abusador culpa a la victima, sobre todo si
se trata de nifas y adolescentes. El victimario, al principio actlia acariciando a
su victima, pudiendo posteriormente llegar a la penetraciéon. Ante las caricias, el
cuerpo de la adolescente responde con placer, motivo por el cual el victimario
la amenaza diciéndole “te gustd, aceptaste’.

La autora explica que “el abuso esté justamente en iniciar sensaciones
ante las cuales la nifia o la joven no tiene madurez fisica ni mental para
manejarias adecuadamente, ya que se-dan en una relacién de dependencia y
subordinacion.

La Dra. Maria Cristina Redi Freundlich, citando a Sgroi enumera las
fases que se producen en una interaccion sexual abusiva entre un adulto y un
nino en el ambito familiar:

“1) Fase de envolvimiento: El agresor utiliza la manipulacién hacia la menor.

2) Fase de interaccion sexual: Generalmente se da en forma progresiva, desde

la exposicion de genitales, caricias, hasta penetracién. La abusada puede
presentar en este estadio trastomos conductuales.
3) Fase de ocultamiento: Persuade al menor o amenaza al mismo para que no

hable. Comienzan a aparecer sintomas fisicos, como cefaleas, insomnio,

disuria.
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4) Fase de descubrimiento: Puede ser accidental o bien revelario la abusada.
5) Fase de negacién: La reaccién mas comun del agresor y de la familia es la

negacion, no se le cree a la abusada, se considera que fantasea™’.

En el abuso sexual intrafamiliar, las victimas desarrollan conductas de
ajuste. Las autoras Podesta y Rovea explican que estas conductas se refieren
a actitudes que producen las victimas ante una situacion abusiva, las mismas

constituyen herramientas o medios de supervivencia para las victimas.

Estas autoras mencionan que Roland Summit estudia cinco patrones
conductuales de acomodacion: secreto, desproteccion, atrapamiento vy
acomodacion, relevacion tardia o poco convincente y retraccién. Los dos
primeros son requerimientos o ‘condiciones para que suceda el abuso, los
restantes sus secuelas. A continuacidon se explican cada una de estas

conductas:

1) Secreto: Las victimas mantienen el secreto por diversas razones: vergiienza,
culpa, temor al castigo, temor a la destruccién del hogar. El perpetrador
amenaza constantemente a la victima.

2) Desproteccién o indefension: Es la sensacién que experimenta la victima, ya
que es agredida por un sujeto del cual espera proteccion y cuidado

incondicional.

3) Atrapamiento y acomodacién: Esta conducta se observa con la cronicidad de

la situacion violenta, de esta forma la victima no puede modificarla, queda
atrapada y se acomoda para lograr la supervivencia. La victima “hace como si
nada hubiese ocurrido”, para lo cual emplea mecanismos de defensa
(disociacién, negacién), “necesita negar que su padre es malo y lo transforma
en bueno”. (Podesta, Rovea, 2003, 81).

4) Revelacién: En la mayoria de los casos ocurre en la adolescencia. Esta

confesion tardia a veces no resulta convincente para los demas.

5) Retraccién: Se relaciona con el problema de desintegrar o destruir al grupo
familiar. “Junto con la rabia y el despecho que motiva la confesion, subyacen

en la victima sentimientos de culpa por acusar a un familiar y por no cumplir

" En “La salud de los adolescentes” Médulo 2 Escuela de Educacion Médica de Postgrado.
Curso a distancia, pagina 50.
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con la obligacién de mantener unida a la familia”. (Podesta, Rovea, 2003, 82).
Por lo general la retraccién ocurre cuando la victima confiesa la situacién
abusiva y no existe la contencién y el apoyo familiar o el acompafiamiento de
los profesionales especializados para poder sostener el relato.

Las autoras Podestd y Rovea, en relacion a la violencia sexual,
desarrollan el concepto de abuso sexual infantil, el cual “comprende todas las
actividades sexuales en las que los nifios se ven involucrados con adultos que
ejercen sobre ellos conductas sexuales abusivas, que van desde besos,
manoseos, sexo oral, penetracién vaginal y/o anal, hasta poder llegar a una
relacion sexual completa. Se considera también dentro de este concepto el
obligar a un nifio a presenciar y/o participar en actos sexuales entre adultos-
variantes del exhibicionismo o vouyerismo-, utilizar nifios para prostituirlos o en
la produccion de material pornogréfico”. (Podesta, Rovea, 2003, 20).

Si bien el concepto precedente apunta a la violencia sexual ejercida
contra los nifos, es aplicable a la adolescencia.

Las autoras mencionadas, desarrollan particularmente el abuso sexual
infantil intrafamiliar. Al respecto, sefialan que por lo general la situacion abusiva
comienza en la pubertad, con el desarrolio de caracteres secundarios y finaliza
cuando, ya avanzada la adolescencia, las jévenes “comienzan a requernir mayor
independencia y a sentir pudor por su propio cuerpo; es el momento en que
pueden llegar a denunciar al abusador” (Podesta, Rovea, 2003, 22).

Las jovenes victimas de violencia sexual en algunas ocasiones
confiesan la situacidon abusiva. Para revelar el secreto, eligen personas en las
cuales confian y ademas que no dudaran sobre la veracidad de su relato.
Mayormente se trata de otros miembros de la familia (madres, hermanos, tios),

docentes y vecinos de la victima.

Las principales caracteristicas del abuso sexual infantil intrafamiliar son:
invisibilidad, complicidad, complejidad, efecto multiplicador y que ademas es

una situacion tramposa para descubrir.

La invisibilidad alude a aspectos como la utilizacién de la seduccion y el
engafio (no la fuerza fisica) y por lo general no existen testigos de la situacion.
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La complicidad de refiere a las estrategias desarrolladas por el agresor,
las cuales generan culpa, vergiienza y responsabilidad en las victimas ante la

situacion violenta.

El efecto multiplicador significa que las consecuencias de una situacion
violenta pueden ser diversas: adicciones, prostitucion, suicidio, reproduccion de
la violencia como victimario.

La violencia sexual esta atravesada por mditiples dimensiones que
requieren una intervencién interdisciplinaria, esto argumenta la complejidad.

Los delitos sexuales son dificiles de descubrir porque el perpetrador
utiliza diversos medios para convencer a las autoridades judiciales sobre su
inocencia.

Mitos o creencias sobre el abuso sexual intrafamiliar

* Que el abuso es un hecho extremadamente infrecuente: Por el contrario
es un problema social que va en aumento.

¢ Que la familia es siempre un lugar seguro: Supone que en la familia solo
existe el amor, el cuidado, el respeto y la proteccion.

e Que solo sucede en las familias asociadas con la pobreza, la
marginalidad y el alcoholismo: La violencia sexual se produce en todas
las clases sociales, sin embargo las clases mas bajas denuncian mas
este tipo de delitos, en contraposicion a las clases altas, las cuales
tienden a ocultar tales situaciones. En lo concerniente al alcoholismo, no
es en si misma una causa directa de la violencia sexual.

¢ Que es rapidamente denunciado: Por lo general, la denuncia se realiza
cuando han pasado meses o afios de haber padecido la victima
conductas violentas por parte de su agresor. “La coercién emocional y/o
fisica que ejerce el abusador sobre la victima, tiene como fin garantizar
su silencio”. (Podesta, Rovea, 2003, 66). Las victimas no confiesan la
situacion violenta porque piensan que su familia de destruird, ademas
tienen miedo que el agresor concrete sus amenazas.

e Que las madres cuando se enteran lo expresan inmediatamente: El
descubrimiento de la situacion violenta genera un shock en la
progenitora. Las reacciones posibles van desde la incredulidad del relato
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hasta la resignaciéon. En relacién a este mito es importante explicitar los
posibles perfiles de las madres de las victimas que reconocen estas
autoras: las que les creen a sus hijos desde el primer momento y tienen
la capacidad para protegerlos; las que comienzan a protegerios algin
tiempo después de enterarse y/o sospechan pero no se atreven a
reconocerio; las que saben pero no se dan por enteradas; las que no
consiguen separarse de los agresores y prefieren pagar con sus hijas el
costo de vivir en una familia; las que participan en el abuso y funcionan
como verdaderas entregadoras de sus hijas.

e Que las victimas al guardar el secreto, estan consintiendo estas
relaciones: “Las victimas del incesto paterno se acomodan a esta
situacién cadtica a la que llegan entrampadas en un vinculo donde
confunden constantemente maldad con bondad, mentira con verdad,
afecto con amor fingido”. (Podestd, Rovea, 2003, 68)

e Que los nifios, cuando relatan lo sucedido, estan fabulando, inventando:
Es imprescindible creer lo que cuentan los nifios.

e Que los niflos no tienen conciencia de lo sucedido y no les produce
dafo: Las situaciones estresantes experimentadas permanecen
almacenadas en la memoria de la victima, la cual produce conductas de
acomodacion como la disociacién y la negacion.

¢ Que los nifios provocan a los adultos: Esto se relaciona con la creencia

de que el hombre no puede controlar sus impulsos sexuales. Las

autoras sostienen ‘utilizando frases como “la piba me buscaba...’, los
perpetradores tratan de justificar sus conductas abusivas,
responsabilizando a las victimas de su accionar’. (Podesta, Rovea,

2003, 70).

Liliana Pauluzzi'?, citando a Irene Intebi, plantea juicios y prejuicios del
abuso sexual en la infancia, entre ellos menciona que: no todas las culturas
sancionan los contactos sexuales con nifios/as o entre familiares, la iniciacion
sexual de jévenes por familiares adultos es caracteristica de ciertas culturas, el
abuso sexual es un problema que debe resolver la familia y es un problema

tipico de los tiempos violentos que vivimos.

2 1dem 9.
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Con respecto al mito de que la violencia sexual solamente ocurre en
familias pobres, Susana Galdos Silva expresa “Se ha tratado de explicar el
abuso sexual a partir de la poca edubacio’n, la pobreza, el hacinamiento, que
por ejemplo, impide tener habitaciones separadas, etc. Si bien estos factores
incrementan o facilitan el abuso, felizmente no son la causa, porque si asi
fuera, todas las nifias y nifios de las familias pobres o que comparten una
misma pieza o que no fueron a la escuela, serian abusados sexualmente. No
es asi. El abuso sexual se da tanto en familias acomodadas como en familias
sin recursos, en grupos con alta escolaridad como entre analfabetos. El
elemento en comin que tienen unos y otros es el permitirse "usar” a un nifio o

nifia para satisfacer sus propios intereses.”

Factores de riesgo en la violencia sexual contra la mujer

La O.P.S." menciona algunos factores que aumentan la vulnerabilidad
de las mujeres de sufrir una agresion sexual: ser joven, consumir alcohol u
otras drogas, haber sido violada o abusada sexualmente con anterioridad, tener
muchos compafieros sexuales, ser profesional del sexo, mejorar el nivel de
instruccién y aumentar la independencia econdémica, al menos cuando io que
esta en juego es la violencia sexual en la pareja y la pobreza. A continuacion se

analizan cada uno de estos factores de riesgo.

La edad

Con respecto a este factor afirma que las mujeres jévenes generalmente
corren mayor riesgo de violacion que las mujeres mayores. Agrega que por
ejemplo, algunas formas de violencia sexual estdn muy ligadas con la
adolescencia, en especial la violencia que se produce en las escuelas y las

universidades y la trata de mujeres con fines de explotacion sexual.

El consumo de alcohol y otras drogas

13
Idem 8
' En el Capitulo 6 de la publicacion “Informe Mundial sobre Violencia y Salud’, 0.P.S., 2003.
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Expresa que “e/ consumo de alcohol o drogas hace mas dificil que las
mujeres puedan protegerse, interpretando adecuadamente los signos de
advertencia y reaccionando como corresponde” (O.P.S., 2003, 171). El
consumo de bebidas alcohdlicas también puede colocar a las mujeres en
situaciones donde las posibilidades de toparse con un agresor potencial son
mayores.

Haber sido violada o victima de abuso sexual con anterioridad

Plantea que existe una relacién entre el abuso sexual ocurrido en la
ninez o en la adolescencia y los modelos de victimizacion durante la edad
adulta. Segun estudios realizados, las adolescentes violadas antes de los 18
afios de edad tienen méas probabilidades de ser violadas nuevamente en la
edad adulta que aquéllas que no son victimas de abuso durante su nifiez o
adolescencia.

El haber sido abusada sexualmente durante la nifiez esta asociado con
la probabilidad de experimentar problemas sexuales, de salud mental, de
violencia doméstica y otros problemas en las relaciones intimas.

Tener muchos compaiieros sexuales

El organismo sostiene que aquellas mujeres jovenes que tienen varios
compaiieros sexuales corren mayor peligro de sufrir violencia sexual. Agrega
“no estéa claro si el hecho de tener mayor numero de comparieros sexuales es
una causa o una consecuencia de los malos tratos (incluido el abuso sexual)
durante la nifiez”. (O.P.S., 2003, 171).

El nivel de instruccién

Cuanto mayor es el nivel de instruccién y, en consecuencia, la capacidad

de realizacion social de las mujeres, mayor es el riesgo de ser victima de

violencia sexual y de violencia fisica por parte de su pareja. La O.P.S. explica

“que una mayor capacidad social de la mujer genera mayor resistencia de éstas
a las normas autoritarias y de dominacion, por este motivo los hombres suelen
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utilizar la violencia para intentar recuperar el control de la situacion. Afiade “/la
relacién entre la mayor capacidad de realizacién social y la violencia fisica tiene
la forma de una U invertida: al aumentar aquella, el riesgo es mayor hasta un
nivel determinado, mas alld del cual comienza a convertirse en factor de
proteccion. No obstante, todavia no se sabe si esto también es vélido para la
violencia sexual”. (O.P.S., 2003, 172).

La pobreza

La pobreza presente en las mujeres y las nifias es un agente de riesgo
de violacidn. Afirma que la violacion puede ocurrir en diversas circunstancias,
por ejemplo, cuando retornan solas del trabajo a su casa a altas horas de la
noche.

Los nifios pertenecientes a los sectores pobres suelen tener menos
supervisibn materna cuando no estan en la escuela, ya que la madre puede
estar trabajando y no cuenta con los medios necesarios para contratar a
alguien para que los cuide. Es posible que los propios nifios estén trabajando y
por lo tanto sean vulnerables a la explotacion sexual.

La pobreza obliga a muchas mujeres y nifas a buscar empleos que
admiten un riesgo elevado de violencia sexual, en especial la prostitucion. Las
mujeres mas pobres también corren mayor riesgo de violencia por parte de su

pareja intima, de la cual la violencia sexual suele ser una manifestacion.

En relacidén a los factores que aumentan la vulnerabilidad de sufrir una
agresion sexual, fa Dra. Redi Freundlich'®, plantea las siguientes situaciones
que favorecen la produccién del abuso sexual en la nifiez o en la adolescencia

en el ambito familiar:

1) Si la_madre: esta ausente, es sumisa, es maltratada por el esposo ( 0 a su

vez ha sido abusada).

2) Si los adultos a su alrededor. acostumbran a poner en duda lo que ella dice,

consideran el sexo como tabu, exageran y son precisos al describir situaciones

de peligro.

'S \dem 11, pagina 53.
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3) Si el nifio o la_nifia: no recibe suficiente afecto, estd educada/o para

obedecer y callarse siempre frente a los adultos, ha sido reprimida/o

sexualmente y tiene curiosidad sexual insatisfecha, tiene autoestima pobre,

esta aislada/o tiene poco contacto con otras/os nifios o nifias o adultos, no

tiene en quien confiar.

Indicadores del abuso sexual en la infancia y adolescencia ¢

Indicadores Fisicos Indicadores Comportamentales Conducta del
cuidadoria
- Dificultades para PREESCOLARES: -Extremadamente
andar o sentarse. - Conductas autoeréticas e protector.
- Ropa interior rasgada h!“.’ erstexuallzgdlas. A - Alienta al nifio/a a
o manchada. - Irastornos dei sueno. implicarse en actos
- Conductas regresivas. sexuales
- Se queda de doloro |- Enuresis, encopresis. )
picazdn en la zona - Retraimiento social. - Sufrié abuso sexual
vaginal o anal. - Temores inexplicables. en su infancia.
- Contusiones o - Fenémenos disociativos. - Abuso de droga o de
sangrado en los alcohol.
genitales extemos. ESCOLARES: - Esta frecuentemente
- Infecciones vaginales |- Cambios bruscos en el rendimiento | fuera del hogar.
o enfermedades de escolar.
transmision sexual. - Problemas con la autoridad.
- Tiene la vulva - I\FIIentlras.' h
hinchada. - Fugas de 1ogar.
- Delincuencia.

- Tiene semen en los
genitales, en la ropa o
en la boca.

- Coercion sexual hacia otros ninos/as.
- Excesiva sumisién al adulto.

- Quejas somaticas (cefaleas y dolores
abdominales).

- Sobreadaptacion y seudomadurez

ADOLESCENTES:

- Promiscuidad sexual.

- Coercién sexual hacia otros nifios/as.
- Drogadiccion.

- Delincuencia.

- Conductas autoagresivas.

- Intentos de suicidio.

- Excesiva inhibicion sexual.

- Trastornos disociativos.

- Bulimia y anorexia.

% |dem 9
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Consecuencias de la violencia sexual para la salud de las mujeres

La O.P.S., en la publicacién “Programa Mujer, Salud y Desarrollo. Serie

Género y Salud Publica, Abuso Sexual en Mujeres Adolescentes”, expone los
efectos de la violacion en las adolescentes. Sefala como las principales
secuelas: cambios bruscos de personalidad, baja en el rendimiento académico,
multiples parejas sexuales, retiro de las actividades, repentino comportamiento
fébico, abuso de drogas o alcohol, desérdenes de la alimentacién, aislamiento
de los grupos de pares.

Este organismo expone una categoria diagnéstica, el Desorden de
Estrés Post Traumético (DSPT). Esta es una herramienta que permite evaluar
la presencia de los efectos de un trauma. Agrega que esto no es una patologia
mental, sino la fusién de las secuelas que experimenta una persona ante una
experiencia traumatica. Menciona como criterios diagnésticos del DSPT:

1. Existencia del evento traumatico (violacion).

2. Re-experimentacion del trauma.

3. Reducido contacto con el mundo.

4. Sintomas tales como: problemas de suefio, hipervigilancia.

También existe el Sindrome del Trauma Pos Violacién. Esta es una
subcategoria del DSPT. La mayoria de las adolescentes victimas de violacion
transitan tres etapas que se definen en el Sindrome del Trauma Pos Violacion:
1) Trauma: Miedo a estar solas, temor a los hombres, problemas sexuales,
depresion, desconfianza, problemas fisicos asociados al estrés, sentimientos
de enojo, culpa, dolor, verglienza y ansiedad.

2) Negacion: No desear hablar acerca de la experiencia, deseo de olvidar,
negar consecuencias, intentos repetitivos para dejar la experiencia en el
pasado.

3) Resolucion: Se afrontan los sentimientos y los pensamientos asociados al
trauma. Recobrar el sentido de control sobre la propia vida.

La O.P.S. también sefiala en la publicacion ‘La violencia contra las
mujeres: responde el sector de la salud”, los efectos de la violencia contra las
mujeres, tanto en el maltrato por la pareja, la agresion sexual y el abuso sexual

en la nifiez, en la salud de estas victimas:
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Efectos mortales: homicidio, suicidio, mortalidad materna, efectos relacionados
con el SIDA. i

Efectos no mortales:

Salud fisica: lesiones, alteraciones funcionales, sintomas fisicos, salud
subjetiva deficiente, discapacidad permanente, obesidad severa.

Trastornos cronicos: sindromes dolorosos crénicos, sindrome del intestino

irritable, trastornos gastrointestinales, fibromialgia.

Salud mental: estrés postraumatico, depresidn, angustia, fobias - estados de
panico, trastornos de la alimentacién, disfuncién sexual, escasa autoestima,
abuso de sustancias psicotropicas.

Comportamientos negativos para la salud: tabaquismo, abuso de aicohol y de
drogas, comportamientos sexuales arriesgados, inactividad fisica, comer en

exceso.

Salud reproductiva: embarazos no deseados, ITS / VIH, trastornos
ginecolégicos, abortos peligrosos, complicaciones del embarazo, abortos / bajo
peso al nacer, enfermedad inflamatoria pélvica.

En la publicacién “Mujeres, violencia y salud”'’ se exponen las diferentes
consecuencias de la violencia para la salud de las mujeres. Entre ellas

mencionan:

Lesiones fisicas: La violencia sexual puede provocar diversas complicaciones
ginecologicas, entre ellas: las hemorragias o infecciones vaginales, los
fibromas, la disminucidon del deseo sexual, la irritacién de la zona genital, el
dolor durante el coito, los dolores crénicos de la pelvis y las infecciones de las

vias urinarias.

Seifiala algunos factores de riesgo relacionados con el abuso durante el
embarazo: el bajo nivel econémico, la escasa educacion de los dos miembros
de la pareja y la falta de planeamiento del embarazo.

Enfermedades

'7 \dem 6.
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VIH/sida: La violacién sitia a la mujer en un nivel mas elevado de riesgo de
infeccion con el VIH en paises con un alto indice de incidencia de la

enfermedad y altos niveles de violencia sexual.

Otras enfermedades de transmisién sexual: Las mujeres que han sido victimas

de violacién son también vuinerables a las infecciones bacterianas: sffilis,
gonorrea, clamidia; a las infecciones virales: hepatitis B, herpes simplex
(herpes genital), y papiloma (verrugas genitales); a la tricomoniasis (que es
causada por protozoarios unicelulares) y a las molestias que causan los piojos
pUbicos (ladillas) y la sarna. ‘

Consecuencias de la violencia en la salud mental: La violencia sexual trae
aparejada la destrucciéon de la sensacion de seguridad personal de la mujer.
Este tipo de violencia ademas constituye una agresién a la intimidad de la
mujer. Las mujeres experimentan diversas consecuencias psiquicas y del
comportamiento de la violencia: ansiedad, miedo, depresién, sentimientos de
verglienza y culpabilidad, trastornos del suefio, trastornos alimentarios,
autoestima baja, trastorno de estrés postraumatico (anteriormente explicado),
dano autoinfligido, consumo y abuso de sustancias, pensamientos suicidas,

comportamiento sexual de riesgo.

Depresidn, ansiedad y miedo: La depresién es una de las secuelas mentales

negativas mas prevalecientes de la violencia intrafamiliar, inclusive la
perpetrada por la pareja.

La ansiedad y el miedo son consecuencias comunes de la violencia, y a
su vez, ponen de manifiesto una sensacién de inseguridad. “Aunque el miedo
pueda ser una reaccion apropiada ante un peligro inminente, puede tener el
efecto de controlar el comportamiento de las mujeres y limitar sus movimientos
incluso cuando el riesgo de violencia es menor de lo que se teme”.

Cambios _del comportamiento: Los cambios en el comportamiento incluyen
correr riesgos, abuso de sustancias, trastomos del suefio, trastornos
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alimentarios y conducta autoagresiva, pensamientos suicidas e intentos de
suicidio.

La violencia sexual puede tener consecuencias en el comportamiento
sexual de la mujer. problemas de inhibicibn de respuesta, como miedo y
disfunciones en la excitacidén y el deseo. El apoyo brindado por la pareja a la
victima favorece la superacion de estos problemas.

Reacciones traumaticas causadas por estrés: La reaccidén de estrés agudo es
un momento temporal que responde a un hecho traumatico. Los sintomas de
esta reaccion empiezan en el momento del acontecimiento y pueden
desaparecer en pocos dias. Entre estos sintomas se pueden mencionar: la
reduccion de la atencion, desorientacion, depresion, aislamiento y ansiedad. El
trastorno que se ha visualizado con mas reiteracion es el trastorno de estrés

postraumatico.

Discapacidad: La violencia sexual contra las mujeres puede acarrear
discapacidad fisica. Se mencionan heridas como los cortes en los senos y el
dafio de los organos reproductores. “Una lesién causada por la violacion
violenta que resulta particularmente aislante desde el punto de vista social para
las mujeres es la fistula —una ruptura de las paredes que separan la vagina de
la vejiga o del recto.” A raiz de esta lesion la victima sufre incontinencia y en la

mayoria de los casos se la aisla socialmente.

Los problemas psiquicos causados por la exposicién a la violencia
pueden de por si constituir una discapacidad, porque inhiben la capacidad de

las mujeres para desempenarse de manera eficaz.

Embarazo: El embarazo es simultaneamente un producto de la violencia sexual

y un factor en la comision de actos de violencia por parte de la pareja.
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Muerte: Las mujeres corren peligro de muerte a manos de sus parejas, con una
tasa, ademas, considerablemente mas elevada que la del riesgo que corren los
hombres de ser agredidos por sus compaiieras.



CAPITULO IlI

La dimension familiar
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Otro concepto a tener en cuenta es el de familia, el cual se vincula
directamente con la problematica estudiada. Es importante cuestionarse sobre
cual es el papel que asume la familia cuando uno de sus miembros es victima
de abuso sexual, ya sea en la via plblica como en el propio seno familiar,
como es la respuesta inmediata, qué recursos colectivos usan, entre algunos
interrogantes.

Es importante rescatar el aporte realizado por algunos autores al
analizar el sistema familiar y la resiliencia; en relaciéon con este Gltimo concepto
exponen ‘es inclusive una capacidad familiar en tanto ésta, como conjunto,
como sistema, como unidad (...) cuenta con procesos 0 mecanismos para
afrontar una crisis, tolerar dificultades que se prolongan en el tiempo,
posibilitando que sus miembros crezcan y no se estanquen” (Alday, Ramljak de
Bratti, Nicolini, 2001, 82).

Dichas autoras conceptualizan la familia a partir de diferentes fuentes:
Citando a Jelin “(...) un sustrato biolégico ligado a la sexualidad y a la
procreacién” “(...) la institucién social que regula, canaliza y confiere significado
social y cultural a estas dos necesidades. Incluye también la convivencia
cotidiana, expresada en la idea de hogar y del techo: una economia
compartida, una domesticidad colectiva, el sustento cotidiano, que van unidos a
la sexualidad legitima y a la procreacién” (Alday, Ramljak de Bratti, Nicolini,
2001, 67).

Jelin plantea que “la unidad familiar no es un conjunto indiferenciado de
individuos. Es una organizacion social, un microcosmos de relaciones de
produccion, de reproduccién y de distribucién, con una estructura de poder y
con fuertes componentes ideolégicos y afectivos que cementan esa
organizacién y ayudan a su persistencia y reproduccién, pero donde también
hay bases estructurales de conflicto y lucha. Al mismo tiempo que existen
tareas e intereses colectivos, los miembros tienen intereses propios, anclados

en su propia ubicacién en la estructura social” '®

Liliana Barg la define como “una unidad econdmica de consumo y
reproductiva, sustentada en el afecto de sus miembros y el mutuo interés como
comunidad. Lo afectivo aparece entrelazado y puede esconder relaciones de

'8 Jelin, Elizabeth “Familia: crisis y después ...", pagina 31 en Vivir en familia (1994), Catalina
Wainerman (compiladora) UNICEF. Buenos Aires. Editorial Losada.
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poder que necesariamente se dan en su interior” (Alday, Ramljak de Bratti,
Nicolini, 2003, 67).

Liliana Barg también plantea la existencia de una relacion amor-poder en
el interior del sistema familiar, lo cual es Util al estudiar el abuso sexual
intrafamiliar contra las adolescentes. En estos casos, frecuentemente el
agresor, el cual es un sujeto conocido, utiliza la relacién de afecto y confianza
que tiene con la adolescente para manipularia y lograr abusar de ella.

A partir del analisis de las anteriores definiciones se puede concluir que la
familia es una institucion, una organizacién social la cual satisface las
necesidades de sexualidad y procreacién. Es importante mencionar los aspectos
econdmicos y afectivos como elementos que caracterizan al sistema familiar.

Eloisa De Jong amplia estos aspectos y define a la familia de la
siguiente manera “la familia como organizacién social basica en la reproduccion
de la vida en sus aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales, y en el mundo de
la vida, es un espacio complejo y contradictorio en tanto emerge como producto
de multiples condiciones de lo real en un determinado contexto socio-politico,
economico y cultural, atravesada por una historia de modelos o formas
hegemonicas de conformacion esperadas socialmente y una historia singular
de la propia organizacién, donde confluyen lo esperado socialmente, lo
deseado por la familia y lo posible en el interjuego texto-contexto” (De Jong,
2001, 11). Esta autora plantea que la familia nace como resultado de diferentes
condiciones, ademas sostiene que es el espacio en el cual se construyen
identidades y surgen procesos de individuacion. Ademas en ella los vinculos
primarios generan diversos sentimientos: amor-odio, contencién-discriminacion,
proteccion-desproteccion, etc.. Sostiene que en la actualidad, en la
conformacién de la estructura familiar se observan diferentes fenémenos:

¢ Madres solas con hijos a cargo.

e Matrifocalidad (donde la mujer regula el ingreso del sexo masculino
segln el aporte que el hombre haga en la economia doméstica).

¢ Familias ensambiadas o reconstituidas (formadas por hombres vy
mujeres que vienen de una experiencia de constitucién familiar anterior
donde en general conviven los hijos de un miembro de la pareja con los



54

hijos del otro miembro a lo que se le agrega los hijos que puedan tener
los nuevos conyuges).

e Familias donde un miembro de la pareja no convive pero continda
formando parte y teniendo relaciones permanentes con el grupo familiar.

e Hombres solos con hijos a cargo.

e Parejas de homosexuales.

e Mujeres con hijos voluntariamente o involuntariamente concebidos.

e Mujeres solteras con hijos naturales y adoptivos.

e Mujeres con hijos de diferentes uniones.

e Disminucién en general del nimero de miembros.

e Postergacioén de la edad para casarse.

¢ Uniones por consenso.

e Bodas con novias embarazadas.

e Hogares donde el padre hace las tareas domésticas y la madre sale a
trabajar.

e Mayor incorporacién de la mujer al mundo social y del trabajo.

¢ Feminizacién del empleo.

e Desocupacion significativa y creciente de hombres.

e Feminizacién de la pobreza.

Eloisa De Jong expone que el modelo de familia tradicional, casi no
existe, ha cambiado, sin embargo menciona “aunque permanezca la idea de
familia nuclear como deber ser en tanto roles y funciones prescriptas en la
divisién del trabajo” (De Jong, 2001, 18).

Con respecto a la configuracion de la familia en el nuevo milenio, es
importante la siguiente reflexion “se habla de que la institucién familia esta en
crisis pero ello parece ser el reflejo del hecho de que el modelo nuclear
tradicional propuesto como ‘ideal” (padre trabajando fuera del hogar, madre
ama de casa y cuidadora de los hijos) ha sufrido transformaciones: las madres
salen a trabajar, después del divorcio surgen familias ensambladas, hay hijos
que no conviven con alguno de sus padres; y a ello se agregan las madres
solteras, las familias que conviven bajo un mismo techo por cuestiones
habitacionales y econémicas, las parejas homosexuales” (Alday, Ramijak de
Bratti, Nicolini, 2001, 69).
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Los cambios socio-econémicos determinan nuevas formas de
organizaciéon del sistema familiar, es decir, las transformaciones en el contexto
influyen de manera directa en la forma que adquiere la familia, teniendo en
cuenta la clase social a la cual pertenece. Ademas lo que también se modifica
es el papel de la mujer.

Es vélido mencionar algunas funciones que desempefia la familia:
educativa, econdmica, solidaria, protectora y de apoyo. El funcionamiento de
este sistema y los recursos que despliegan sus miembros, al momento de
enfrentar una situacién traumética, se consideran esenciales para la superacion
0 no de la adversidad. “Tiene también un peso muy significativo la historia
familiar en la resolucién de anteriores dificultades (de aqui el efecto
multiplicador que conlleva una intervenciéon eficaz frente a la crisis)” (Alday,
Ramijak de Bratti, Nicolini, 2001, 83).

Con respecto a la violencia, Jelin analiza la violencia familiar en sus
diversas formas: tortura corporal, acoso, violaciéon sexual, violencia psicolégica,
al respecto afirma “la familia es un espacio paraddjico: es el lugar del afecto y
la intimidad. Es también el lugar privilegiado de la violencia, pero la violencia
entre miembros de la misma familia es algo de lo que no se habla. Es secreto y
vergonzoso: escapa al conocimiento publico. Los Unicos testigos son los
miembros de la familia, que mantienen el silencio, sea por preservar la imagen
o0 por miedo a la represalia. Solo se detectan los - casos mas obvios: el
descubrimiento de un cuerpo, las marcas de golpes. La familia es al mismo
tiempo el lugar del amor y de la violencia.” (Jelin, 1994, 43). Con esto quiere
poner de manifiesto el caracter privado de la violencia familiar, o cual hace
dificil la deteccion de la misma. Continda al analisis, plantea que la violencia
familiar tiene género: las principales perjudicadas son las mujeres (esposas,
hijas). También menciona que este tipo de violencia, también denominada
doméstica, es producto de las relaciones desiguales entre hombres y mujeres,
expresa que se origina “en la representacién de la masculinidad por via del
dominio sobre la mujer. O sea, en una organizacién familiar patriarcal
tradicional en la cual el poder del hombre se manifiesta de multiples maneras,
inclusive la violencia fisica misma, naturalizada en las relaciones de género
tradicionales”. (Jelin, 1994, 43).

e s e ey
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Es necesario referirse al Trabajo Social como disciplina cientifica, la
misma cuenta con objeto y método propio. Por tal motivo es importante
mencionar el concepto de disciplina de Edgar Morin rescatado por la autora
Graciela Tonén. Este define a la disciplina como “una categorfa que organiza el
conocimiento cientifico, instituye la divisién y la especializacién del trabajo y
responde a la diversidad de campos que abarcan las ciencias. Si bien estd
englobada en un conjunto cientifico mas basto, una disciplina tiende
naturalmente a su autonomia por la delimitacién de sus fronteras, por el
lenguaje que la constituye, por las técnicas que lleva a elaborar o utilizar y

eventualmente por las teorias que le son propias”.'®

La mencionada autora plantea que la intervencion profesional del
Trabajador Social tiene como eje la atencidn de las necesidades sociales. La
practica profesional involucra una especial concepcidon del hombre y del
mundo, lo cual se presenta como una serie de principios, ellos son:

¢ el reconocimiento de la individualidad de cada persona.

¢ el respeto a la autodeterminacion de la persona.

e el saber escuchar.

¢ el no juzgar.

e el incentivar el desarrollo de las propias potencialidades para que
las personas logren la resolucién de su problema.

o el secreto profesional.

Es importante conceptualizar el ambito judicial como un espacio de
intervencion profesional y su vez, explicitar las funciones del Trabajador Social

en dicho campo.

Con respecto a la definicion de la institucion judicial se advierte que “lo
fundante en ella es la aplicaciéon de las leyes a los casos particulares y, por
ende, sus “actos” se hallan encuadrados dentro de tales leyes que no pueden
ser ignoradas quedando un margen de movilidad acotado respecto de la
norma.” (Alday, Ramljak de Bratti, Nicolini, 21, 2001). Esto significa que es
necesario traspasar la rigidez de las normas judiciales establecidas en las
intervenciones profesionales y, de acuerdo a la posibilidad de movilidad,

9 En Maltrato Infantil Intrafamiliar. Una propuesta de intervencién (2001), Graciela Tonén,
Buenos Aires, Editorial Espacio, pagina 41.
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comprender que ante problematicas familiares lo que siempre esta en juego es
lograr la superacion de las mismas.

Las mencionadas autoras continlan el planteo y expresan “En lo
concreto como trabajadores sociales del ambito de justicia civil consideramos
que hoy se ha superado aquella construccién que nos definia como “los o0jos
del juez en la familia”, pasando a aportar al Tribunal en general una mirada del
sujefo y de la familia no ingenua sino técnica y a su vez a asumir una
intervencién con esos sujetos y esas familias de acompafiamiento en el
desarrollo de la crisis o coyuntura que los acerca al Tribunal propiciando, para
favorecer su superacién, la més adecuada articulacién interinstitucional.”
(Alday, Ramljak de Bratti, Nicolini, 23, 2001). Esto significa que el Trabajador
Social dentro de una institucion judicial interviene desde su saber cientifico ante
situaciones problematicas o de crisis familiar, con el objetivo de lograr cambios
o modificaciones en las mismas, procurando trabajar de manera
interdisciplinaria al interior de la organizacién y a su vez interinstitucionalmente.

Desde el paradigma constructivista al cual adhieren, las autoras
sostienen “El Trabajo Social en el ambito judicial debe deconstruir la situacién
que llevé a la intervencion de dicho ambito, aportando todos los elementos
posibles que permitan comprender las situaciones de crisis por la que
atraviesan las familias, trabajando las relaciones vinculares dentro de esa
familia y hacia el contexto social que la rodea, construyendo redes sociales

facilitadoras para lograr la superacion de las crisis a las que se enfrentan
(Alday, Ramljak de Bratti, Nicolini, 39, 2001).

En relacién al objeto de intervenciéon plantean que “e/ “sobre qué” se
interviene no contempla una situacion problematica aislada que llega al
Tribunal y particularmente al trabajador social sino que conlleva una mirada
que prioriza nexos y relaciones de la vida social de los sujetos en toda su
complejidad. Tal complejidad, que deviene de ser los problemas sociales
emergentes de una determinada estructura socio-econémica, cultural y politica,
alude a las distintas redes implicadas (familia conviviente y ampliada,
amistades, sistema educativo, sistema de atencién de salud, sistema judicial,
relaciones laborales y econdmicas, etc.). Y esto inserto en un contexto
(institucién, normativa vigente, situacién socio-politica y cultural). V(Alday,
Ramljak de Bratti, Nicolini, 46, 2001). Cuando se interviene ante un caso de
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abuso sexual es preciso indagar sobre los mlitiples aspectos que entran en
interrelacion, cuestiones como las caracteristicas de la adolescente y su grupo
familiar conviviente, los recursos personales y familiares, sus condiciones
socioecondmicas, entre otras cuestiones.

Las autoras se refieren a la familia y a la resiliencia, al respecto sefialan
“la familia suele tener mecanismos autoreparadores y de resolucién de
problemas (descripta como resiliencia relacional) lo que conlleva al trabajador
social a respetar las decisiones familiares, introduciendo el anélisis critico de
las mismas: sus ventajas y desventajas, siempre que éstas no conlleven un
riesgo significativo para los involucrados. Esta postura implica considerar a la
familia no como una “unidad perjudicada” sino como una “unidad desafiada” lo
que es absolutamente compatible con la mirada propia del Trabajo Social y
particularmente con lo referido a la valonizacion de los “saberes cotidianos” de
los actores sociales.” (Alday, Ramijak de Bratti, Nicolini, 51, 2001).

Es vaélido recordar que el presente trabajo de investigacion se origina en
la practica preprofesional desarrollada por la tesista en el C.A\V.. En dicha
institucidn las asistentes sociales desempefian la funcién de perito. Por esta
razén, es significativo mencionar qué se entiende por el término Perito, el cual
alude a “Toda aquella persona con idoneidad en la materia, capaz de emitir una
prueba de opinién fundada, que elevara al magistrado que solicite su
intervencion, en forma escrita, excepto que sea dada oralmente en audiencia.
Esta prueba tendra valor de dictamen pericial. Un perto suministra
conocimientos cientificos que el juez no esta en condiciones de conocer o de
apreciar por sus propios medios (Art. 11 de la Acordada 1793/78 S.C.BA.).”
(Rovea, Podesta, 27, 2003). Es decir, el Perito aporta su saber cientifico a la
autoridad que lo requiera.

Rovea y Podestd explican la funcion del Perito Asistente Social
“Intervenir para producir un informe técnico, con rigor metodolégico y cientifico,
que corresponda a su incumbencia profesional y que arribe a conclusiones
técnicas precisas, que sean de utilidad para quien lo solicita. Sus funciones
estan reglamentadas en el Art. 34 del Acuerdo 1793/78: deben practicar
informes ambientales para abordar a un diagndstico situacional de las
condiciones socio-econémicas, pautas de vida e interrelaciones entre las partes
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intervinientes, en casos de homicidio, robos, adopcibén, tenencia, curatela, efc.
Como asi también realizar informes vecinales, entrevistas a instituciones
clinicas neuropsiquidtricas, hospitales, etc. Es de destacar que para que el
informe  socio-ambiental tenga el valor de dictamen, debe armbar
imprescindiblemente a un diagnéstico social y un pronést)'co situacional.
(Rovea, Podesta, 29, 2003).

En relaciéon a los informes sociales realizados por el Asistente Social
como Perito es importante sefialar el valor de los mismos “se constituyen en
algo asi como una fotografia de la familia y de sus miembros (o en el mejor de
los casos como un &lbum de fotografias). De alli la necesidad de marcar muy
clara y explicitamente que lo vertido en el informe es el recorte que el
profesional desde su perspectiva tedrica-préctica hace de una situacion ‘en
proceso” y factible de transformarse, de evolucionar”. (Alday, Ramljak de Bratti,
Nicolini, 57, 2001).
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OBJETIVOS GENERALES:

1. Conocer los recursos institucionales relacionados con la asistencia a las
victimas de abuso sexual en la ciudad de Mar del Plata.

2. Caracterizar la situacién de las jévenes mujeres victimas de abuso
sexual asistidas por el Area Social del Centro de Asistencia a la Victima,
tomando como referencia el enfoque de la resiliencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer los objetivos, estructura y actividades del Centro de Asistencia

a la Victima como marco de referencia del presente analisis.
2. Indagar acerca de los servicios prestados por otras instituciones.
3. Indagar acerca de las funciones del Profesional de Servicio Social.

4. Conocer las caracteristicas personales de las victimas y su red familiar-

vincular.

5. Identificar situaciones o factores de riesgo y factores protectores

presentes en la situacion de la victima.

6. Indagar sobre la percepcién de diversos profesionales en cuanto a la
problematica del abuso sexual, en aspectos tales como factores de
riesgo y factores protectores, medidas preventivas, entre otros.

7. Elaborar algunos lineamientos de trabajo desde el Servicio Social
orientados a la prevenciéon de situaciones de riesgo y promocién de

factores protectores en relacién al abuso sexual.
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Tipo de estudio

El estudio a realizar es de tipo cualitativo. Es necesario explicar a qué se
refiere el término cualitativo “en los métodos cualitativos se acttia sobre
contextos ‘reales” y el observador procura acceder a las estructuras de
significados propias de esos contextos mediante su participacion en los
mismos. El presupuesto fundamental de las metodologias cualitativas es que la
investigacion social tiene que ser mas fiel al fenémeno que se estudia que a un
conjunto de principios metodolégicos” (Vasilachis, 1992, 57).

Otros autores explican la investigacién cientifica de tipo cualitativo, “/a
investigacién cualitativa es un tipo de investigacion que ofrece técnicas
especializadas para obtener respuestas a fondo acerca de lo que las personas
piensan y sienten. Este tipo de investigacién es de indole interpretativa y se
realiza con grupos pequefios de personas cuya participacion es activa durante
todo el proceso investigativo y tienen como meta la transformaciéon de la
realidad” (Pineda, de Alvarado, de Canales, 1986, 26).

" Estos ultimos autores plantean que la investigacion cualitativa se basa
en ciertos procedimientos que tienen como fin aumentar la calidad y objetividad
de la informacion: la credibilidad, la transferibilidad y la confirmabilidad. A

continuacién se explican estos criterios.

Credibilidad: pretende contrastar la opinion de lo que el investigador ha
identificado con la proveniente de informantes que tienen conocimiento sobre el

sujeto investigado.

Transferibilidad: implica realizar algunas inferencias sobre situaciones o

poblaciones que sean parecidas a la investigada.

Comprobabilidad: “consiste en la comparacién por parte de un investigador
externo de la adecuacién de la estrategia seguida, la calidad de la informacion
recolectada, la coherencia intema de los datos, la relacién entre éstos y las
interpretaciones realizadas” (Pineda, de Alvarado, de Canales, 1986, 91).

Estudio exploratorio y descriptivo

Segin el andlisis y el alcance de los resultados, el estudio es
exploratorio y descriptivo. “Los estudios descriptivos son la base y punto inicial
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de los otros tipos y son aquéllos que estan dirigidos a determinar “c6mo es” o

29

“como esta” la situacién de las variables que se estudian en una poblacion. La
presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fenémeno
(prevalencia o incidencia), y en quiénes, dénde y cuéndo se esta presentando

determinado fenémeno”. (Pineda, de Alvarado, de Canales, 1986, 82).

Con respecto al estudio de tipo exploratorio “su propdsito es familiarizar
al investigador con determinada situacion del area problema a investigar, en
aquellos casos que no existe suficiente conocimiento para la elaboracién del
marco tedrico; con frecuencia se les ha considerado como descriptivos”
(Pineda, de Alvarado, de Canales, 1986, 83).

Ofros autores se refieren al investigador en relacibn al estudio
exploratorio “son aquéllos que realizan los investigadores que no poseen
suficiente experiencia, y los pasos que siguen estan orientados a ganar
familiaridad respecto del tema elegido” (Mendioca, 2003, 77).

En relacién al estudio descriptivo también se menciona el papel del
investigador “colocan al investigador frente a un objeto de estudio el cual sera
descriptivo y obligan a la medicion de las variables que entran en juego. Esta
medicién podra ofrecer un estado de situacién de las variables sin profundizar
en las relaciones que se establecen. Desde ese punto de vista se responde al

cémo es, mas que al por qué es” (Mendioca, 2003, 77).

El presente estudio es de tipo exploratorio porque busca indagar
aspectos poco conocidos de la situacién y abrir nuevas perspectivas de
analisis. A su vez es descriptivo porque trata de conocer las caracteristicas de
la situacion de las adolescentes victimas de violencia sexual. La investigacion
exploratoria es una extension de la investigaciéon descriptiva que se enfoca en

forma directa sobre el descubrimiento de las relaciones.

Como paso inicial se realizaron entrevistas a profesionales de la ciudad
que abordan la problémética de la violencia sexual, principalmente se indagé lo
referente a factores de riesgo y factores protectores, con el proposito de
realizar una primera aproximacion al tema y de enriquecer las dimensiones de
analisis previstas. Entre estos informantes se incluyeron profesionales del
CAV.
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Para el desarrollo del presente estudio se tomaron como punto de
partida los datos recogidos por los profesionales del Area Social del C.AV. a
partir de la confeccién de informes socioambientales y victimoldgicos luego del
delito.

Técnicas de recolecciéon de datos

Con respecto a las técnicas de investigacion utilizadas es importante
referirse al concepto de técnica “Conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relacién con el objeto o sujeto de la
investigacion” (Pineda, de Alvarado, de Canales, 1986, 25). Es decir las

técnicas permiten crear un acercamiento con lo que se va a investigar.

Las técnicas utilizadas en el presente estudio son las siguientes:
e Analisis documental.
o [Entrevistas a informantes calificados.

En lo referente al analisis documental se tiene en cuenta la informacion
proveniente de las denuncias policiales y los informes sociales y victimolégicos.
Estos datos son recabados por la alumna en el C.A.V, luego de la realizacién
de la practica pre-profesional en el Area Social de dicha institucion. En la
denuncia policial se observan algunos datos personales de la victima y
fundamentalmente la descripciéon de la situacion de violencia sexual, algunas
caracteristicas del agresor asi como también su modus operandi. En los
informes realizados por las Trabajadoras Sociales se identifican entre otros
aspectos datos personales de las victimas, grupo familiar conviviente de la
adolescente, si recibio la asistencia correspondiente ante la agresion sufrida.

En lo que respecta a la entrevista, se entiende por tal “/a comunicacion
interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto a fin de obtener
respuestas verbales a los interrogantes planteados sobre el problema
propuesto” (Pineda, de Alvarado, de Canales, 1986, 129).

Estos autores desarrollan la entrevista no estructurada. Plantean que en
este tipo de entrevista el investigador, teniendo como eje el problema a
investigar, elabora una guia o lineamiento para la consecucién de la entrevista.
Pese a esto tiene mayor libertad para modificar la entrevista o adaptarla a la
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situacion. Ademas el entrevistado tiene mayor libertad para responder y

explayarse sobre cuestiones que considere pertinentes.

Los mencionados autores también mencionan la entrevista a informantes

clave, sostienen al respecto, “consiste en discutir un determinado tema a

profundidad con un grupo de personas, ya sea en forma individual o colectiva,

con la finalidad de obtener datos sobre la cuestion en estudio, asi como sus

opiniones y perspectivas al respecto” (Pineda, de Alvarado, de Canales,
1986, 145).

A continuacién se mencionan los informantes calificados entrevistados

en el presente trabajo indicando la institucién a la cual pertenecen:

Lic. Silivia Galan (Asistente Social), Centro de Asistencia a la Victima
(C.AV.).

Lic. Ana Aroza (Psicéloga), Centro de Asistencia a la Victima (C.A.V.).
Fernando Knudsen (Abogado), Destacamento de la Mujer.

Lic. Maria Belén Berruti (Psicéloga), Destacamento de la Mujer.

Lic. Ménica Molina (Asistente Social y Psicdloga), Instituto Nacional de
Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” (I.N.E.).

Dra. Maria Cristina Redi Freundlich (Médica Pediatra), Hospital
Interzonal Especializado Materno Infantil (H.I.E.M.1.).

Lic. Maria Eugenia Epele (Asistente Social), Hospital Interzonal
Especializado Materno infantil (H.1.E.M.L.).

Lic. Maria José Ullua (Asistente Social), Hospital Interzonal General de
Agudos “Oscar E. Allende” (H.1.G.A)).

Lic. Alicia Echarri (Asistente Social), Asistencia al Nifilo Abusado
(A.N.A).

Lic. Andrea Lusewicz (Psicdloga), Asistencia al Nifio Abusado (A.N.A.).

Variables y dimensiones de analisis:

a) Caracterizacion de las jovenes mujeres victimas de abuso sexual con

acceso carnal asistidas por el Area Social del C.A.V.:

Caracteristicas del grupo familiar conviviente.
Ambito de produccién del abuso sexual.

Horario.
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Actitudes y conducta de la victima: durante y después de la situacién
abusiva.

Actitudes y comportamiento del victimario.

Consecuencias.

Conducta de la familia.

Asistencia profesional posterior al abuso: revisacidn médica, analisis y
medicacion, atencion psicolégica.

b) Opiniones de los profesionales de diferentes servicios sobre la problematica

del abuso sexual:

Identificacion de situaciones de riesgo.

Actitudes de la victima.

Identidad, actitudes y comportamiento del victimario.

Reaccién y/o respuesta de la victima.

Reaccién familiar.

Consecuencias.

Medidas preventivas.

Posibilidad de superacion y recuperacion, factores protectores.

Consideraciones sobre adolescencia.
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CENTRO DE ASISTENCIA A LA VICTIMA (C.A.V.)

Datos de base del C.A.V. :
- Direccién: 9 de Julio 2717.
- Teléfono: (0223) 491-3637.
- Localidad: Mar del Plata, Partido de General Pueyrredén

- Ubicaciéon Geogréfica: Zona céntrica, de facil acceso a través de
transporte publico de pasajeros
- Dias y Horarios de Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 13:30 horas.

Origen del C.A.V. en el Departamento Judicial de Mar del Plata:

El C.AV. surge en este departamento Judicial a partir de la reforma del
Cédigo Procesal Penal de la Provincia de Buenos Aires del afio 1998 vy,
posteriormente, con el dictado de la Ley 11922. Comenzd a funcionar el 1° de
Agosto de 1999, en las instalaciones de la calle Gascén N° 2543 de la ciudad
de Mar del Plata.

En el mes de Agosto de 2001, la institucién se traslada a la sede de la
calle 9 de Julio N° 2717; edificio donde ademas funcionan diversas

dependencias de la Fiscalia General.

iQuéeselC. A V.?

Es una institucién creada para brindar: asistencia psicolégica, social y
juridica a todas aquellas personas que han sufrido el impacto de delitos graves
de cualquier indole, entre ellos delitos contré la integridad sexual. Se tiende a
satisfacer las necesidades de las victimas originadas por el delito, pudiendo

recurrir a diversos medios para lograrlo.

Tiene las caracteristicas de una Institucion de Emergencia, ya que la
asistencia al sufrimiento de la victima requiere necesariamente de una
respuesta inmediata y de caracter institucional-social, es decir, urgente en el

tiempo; y la comprension de la especifica situacion delictiva.
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Obijetivos de la institucion:

Asistir a quienes han sido victimas de delito, brindandoles asistencia
juridica, psicoldgica y social.

Funciones del C.A.V.:

Informar y asesorar a la victima sobre sus derechos.

Informar y asesorar a la misma durante el proceso judicial.

Acompanarla durante los actos procesales en que la misma la requiera.
Prestar asistencia integral durante la crisis en un marco interdisciplinario.
Brindar contencién desde la presentacion hasta la finalizaciéon del
proceso.

Evaluar el dafio psicoldgico y social sufrido.

Orientar y derivar a centros especializados.

Orientar a la victima y/o promover acciones tendientes a su
resarcimiento.

En el caso de menores e incapaces, mantener comunicacién con la
Asesoria correspondiente a efectos de consensuar los procedimientos a
seguir y velar por la integridad de la victima en los procesos judiciales.
Evitar situaciones de violencia institucional como parte del proceso de
revictimizacion.

Confeccionar informes victimolégicos a los Sres. Magistrados y/o
Fiscales que los requieran.

Constituir redes interinstitucionales.

Realizar trabajos comunitarios a efectos de crear conciencia
victimolégica.

Proponer medidas de prevencion.

Integrar el Poder Judicial a la sociedad, afianzado los vinculos

comunitarios.

El C.A.V. esta integrado por cuatro areas: administrativa, juridica, social

y psicolégica, las cuales trabajan de manera interdisciplinaria. A continuacion

se sefalan las funciones de estas areas.
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Area Juridica:

Funciones:

Informar a la victima acerca de sus derechos y de los procedimientos
legales para hacerlos valer.

Acompaniarla, previo, consentimiento de la misma, ante las Autoridades
Judiciales que correspondiere.

Peticionar ante las autoridades pertinentes el trato digno, respetuoso y
con el cuidado que se condicion requiere.

Informarle acerca del procedimiento legal que se cumple, sus pasos y
posibilidades, asi como de la razén y, en que consisten las diversas
pruebas que se puedan ordenar.

Asesorarla acerca de los medios de que dispone para lograr el
resarcimiento por el dafio sufrido.

Colaborar con la confeccién de una red asistencial desde el ambito de

su incumbencia.

Actividades:

1

HOW N
[ S

Realizacidén de mediaciones y conciliaciones para la resoluciéon de los
conflictos en las causas, mediante audiencias entre las partes.
Acompaiiamiento a realizar la denuncia.

Acompafiamiento en los tramites del juicio a prueba.

Solicitud del desarchivo de la causa, por estar en desacuerdo con la

resolucion.

Area Administrativa:

Funciones:

Se recepcionan las causas, pedidos por oficios y por presentacion
espontanea.

Ingreso y egreso de las causas.

Recepcion de las personas que se presentan en forma espontanea.
Realizar la ficha de las causas y luego derivar a cada area
correspondiente (juridico, psicoldgico y social).
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Citacién de las partes a fin de que concurran a las audiencias que se
fijen, con registro en los libros respectivos.

Area Psicolégica:

El objetivo es brindar contencion psicoldgica a toda persona victima de

delito o sin causa penal en curso.

Funciones:

Asistir psicologicamente a la victima en crisis.

Realizar el seguimiento que a su area corresponde.

Brindar elementos que permitan determinar el dafo psicolégico sufrido.
Acompanar a la victima.

Fundamentar ante las autoridades pertinentes los cuidados vy
preservacion a los que la victima tiene derecho.

Colaborar en la confeccion de una red asistencial desde el ambito de su
incumbencia.

Area Social:

El objetivo es brindar asistencia y acompafiamiento a las victimas en las

causas penales. También investigar, asesorar e informar a fin de otorgar la

mayor cantidad de datos al Fiscal interviniente en el caso para la resolucién del

mismo.

Funciones:

Dar asistencia social a las victimas.

Realizar las visitas domiciliarias que el equipo interdisciplinario considere
a efectos de mejor evaluacién de la asistencia y/o a los fines de
seguimiento.

Realizar el seguimiento que a su area corresponde.

Brindar elementos que permitan determinar el dafio social sufrido.
Acompaiiar a la victima.

Orientar a la misma respecto de aquellas instituciones a que acudir para
buscar soluciones a problemas que pudiere tener en el area social.
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- Colaborar en la elaboracion de una red asistencial desde su ambito de
incumbencia.

- Cumplir funciones de asesoramiento, capacitaciéon, etc. en el plano
comunitario.

Es importante mencionar que, si bien se identifica como una posible
funcion del Asistente Social realizar el seguimiento de los casos, esto se
produce en casos excepcionales. Lo mismo ocurre con el Area Psicolégica.

Cuando ingresa al C.A.V. la denuncia de un delito contra la integridad
sexual, los integrantes del Area Social concurren al domicilio de la victima, con
el fin de prestar asistencia social a la misma. Desde el Area Psicologica, se
comunican telefénicamente con la victima para informarle que si desea puede
concurrir a la institucion para recibir atencién psicoldgica.

El Area Psicolégica brinda acompafamiento a la victima mientras dura el
proceso penal, cuando la causa se archiva, por diferentes motivos, culmina la
intervencion. No se proporciona tratamiento psicologico a las victimas, si se
suministra acompanamiento y contencién a la persona a lo largo del proceso
penal (preparacion para revivir el hecho, enfrentarse a un tribunal, someterse a
un interrogatorio). En algunos casos, por ejemplo cuando la causa judicial no
prospera, el acompafamiento psicolégico finaliza por decisién personal de la
victima. El Area Psicolégica tiene por objetivo la reparacion interna de la

victima.

Modalidad de trabajo:

Se trabaja con las Fiscalias, quienes son las que solicitan en casos de
delitos graves la intervencion del C.A.V.. También con el Centro de Orientacion
en Conflictos (C.0.C.) para evitar la judicializacién de determinadas

problematicas, relacionadas con conflictos entre vecinos.

Una vez ingresada la causa o el pedido de intervencién, los
profesionales del equipo interdisciplinario realizan o elaboran los
correspondientes informes que son derivados al funcionario requirente.
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Ademas, se puede destacar que para complementar la investigacién, los
profesionales, realizan informes vecinales; victimoldgicos; historia de vida
(homicidios); acompafamiento a juicio oral, etc.

El proceso antes mencionado otorga los elementos para la realizacion
de la investigacion en las causas; interviniendo con seguimiento y contencion

sblo en aquellos en que la seriedad de la problematica asi lo requiere.

Demanda:

El C.A.V. comienza a actuar a partir del conocimiento de una demanda
que puede llegar de la siguiente manera:
- Espontanea: cuando la victima se hace presente en la dependencia
comunicando el hecho en busca de contencion.
- Adelanto telefénico: cuando la Fiscalia de turno o el Destacamento de la
Muijer solicitan la intervencién a partir de la denuncia del hecho.
- Oficio de Fiscalia: cuando esta dependencia recibe el Legajo numerado

correspondientemente confeccionado por Fiscalia General a partir de la
solicitud por Oficio de la U.F.L.J.E. interviniente. En ese caso ya deben
existir actuaciones policiales y de las Fiscalias, de acuerdo a los
instructivos ya existentes y oportunamente elaborados sobre el tema.

En los casos en los que se presenta al Servicio Social un Oficio en el
cual se solicite intervencion se llevan a cabo diferentes acciones: se ingresa la |
causa, se lee para informarse sobre la misma y se confecciona una ficha con
los datos importantes a fin de realizar la visita domiciliaria.

Estructura y organizacion:

El edificio donde funciona el C. A. V. esta compuesto por varias oficinas
distribuidas en tres plantas. En planta baja se encuentran las que corresponden
a la Coordinadora, Area Juridica, Area Psicoldgica y Area Administrativa; con
excepcion del Area Social que se sitla en el segundo piso.

Los recursos humanos con los que cuenta el area Social son: dos
licenciadas en Servicio Social, Lilian Mallo de Ciner y Silvia Galan, y residentes.
Ambas profesionales tienen el mismo rango jerarquico dentro del servicio.
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En la actualidad se esta llevando a cabo un Proyecto de Investigacion
denominado “Optimizaciéon de las Prestaciones Juridico Psicosociales del
C. A. V., Mar del Plata a las Victimas de Delitos contra la Integridad Sexuar,
que surge del area Social y en el cual se encuentra comprometidos todos los
integrantes del C. A. V. y una asesora externa, Magister Amelia Dell’Anno.

Objetivo General de este Proyecto:

e Conocer la situacion actual de la victimas de delitos contra la integridad
sexual, asistidas en el C.A.V., Mar del Plata, propiciando la formacién de
redes intra e interinstitucionales para mejorar la calidad de las

_prestaciones juridicas, psicoldgicas y sociales.

Obijetivos especificos:
e Relevar las causas ingresadas referidas a delitos contra la integridad

sexual en la mesa de entrada de la Fiscalia General Departamental
entre los afios 2003 y 2006.
e Conocer las caracteristicas individuales de las victimas de abuso sexual.
e Indagar acerca de la vida cotidiana de las victimas, detectando
modificaciones en las actividades laborales, educacionales y familiares.
e Conocer las zonas geogréficas, horario y contexto en que se producen
los hechos.

e Conocer acerca de la atencidén, informacién, asesoramiento Yy
acompaifiamiento recibida por la victima después del hecho.

e Conocer la evolucidbn de las actuaciones juridicas en los casos
estudiados y las reacciones que tales resultados, van provocando en las

victimas.

INFORMACION REFERIDA A OTROS SERVICIOS INTERVINIENTES EN LA
PROBLEMATICA DEL ABUSO SEXUAL

Destacamento de la Mujer

La institucion esta integrada por:
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o Policias: Toman la denuncia correspondiente a los delitos contra la
integridad sexual, realizan la instruccién, se comunican con Tribunal de
Menores o Fiscalia General, segun corresponda.

o Abogado: Brinda asesoramiento legal a las victimas.

a Psicdloga: Proporciona contencién psicoldgica a la victima ante el shock
que experimenta, ademas informa sobre los estudios que se le van a

practicar. Esta profesional trabaja ad honorem.
El abogado y la psicologa integran el Gabinete Interdisciplinario.

Todo el personal de la institucién esta capacitado para la atencion de las
victimas de violencia sexual, las cuales requieren una asistencia especializada.

En la mencionada institucion se le practica a la victima el examen
médico legal y poseen la medicacién necesaria para el tratamiento inmediato
de profilaxis post exposicién HIV.

La institucion brinda charlas sobre violencia familiar, en las cuales se
abordan cuestiones como la violencia fisica y el abuso sexual. Se realizan en
diferentes barrios de la ciudad y estan destinadas a personal de los gabinetes

escolares y publico en general.

Desde el Destacamento de la Mujer derivan a instituciones como: Centro
de Asistencia a la Victima (C.A.\V.), Asistencia al Nifio Abusado (A.N.A),
CAMMyCAFER.

El abogado expresa que con respecto a los delitos contra la integridad
sexual, se denuncian solo el 20% aproximadamente. Ailade que los casos de

abuso sexual simple y violencia intrafamiliar, por lo general, no se denuncian.

Desde la institucién se fomenta que la victima realice la denuncia
correspondiente, de lo contrario no se puede efectuar la prevencién secundaria

y ademas “se pierde” el material de prueba del delito.

Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan J. Hara” (I.N.E.)

En esta institucidn asisten a victimas de abuso sexual, entre ellas,

mujeres y jovenes desde los16 afios de edad aproximadamente.
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Luego de la denuncia la victima concurre al I.N.E., donde es revisada
por el médico y se le practican los estudios pertinentes. Ademas la institucion
ofrece los servicios sociales y psicolégicos y suministra la medicacion
correspondiente, como prevencién secundaria de enfermedades de transmision
sexual (E.T.S.), V.LH.-S.I.D.A. y embarazo no deseado.

En el LN.E. mantienen como minimo dos entrevistas con la victima y

realizan el seguimiento del caso.

En los casos de violencia sexual asistidos por la institucion, existe un
alto indice de victimas de violencia sexual familiar, que posteriormente sufren

una violacién callejera.

La institucion realiza charlas sobre la violencia sexual a partir de la
demanda de la comunidad. También lleva a cabo un Proyecto de Vigilancia
Epidemiloldgica, la finalidad del mismo es la identificacion de los barrios de la
cuidad de Mar del Plata y las franjas horarias en los cuales ocurren con mayor
incidencia los delitos contra la integridad sexual.

Hospital Interzonal Especializado Materno Infantii (H.l.E.M.1.)

Poblacién asistida por la institucion:

o Pediatria: Desde 0 a 15 ahos, mayor de esta edad corresponda al
HILGA.

o Maternidad y Obstetricia: Se efectia cualquier parto, no importa la edad
de la paciente.

o Ginecologia Infanto-Juvenil: Hasta los 18 afos de edad.

La institucion interviene en casos especificos de abuso sexual, aquellos
en los cuales el Juez de Menores solicita que se le practique una nueva pericia
ginecoldgica. También los casos son detectados en el Area de Ginecologia,
guardia y consultorios. La mayoria de los casos asistidos por la institucion

corresponden a violencia sexual intrafamiliar.

Si luego del delito no se realizd la denuncia correspondiente, el personal
del nosocomio informa a la familia de la victima que debe efectuarla, de lo
contrario, le corresponde al profesional de la instituciéon denunciar como

responsabilidad de funcionario publico.
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Funciona una Asamblea de Padres, coordinada por psicologas e
integrada por padres de adolescentes, las cuales padecen determinadas
patologias o fueron victimas de violencia sexual.

Hasta el afio 2004 funcionaba el Comité de Abuso Sexual, actualmente
se esta reorganizando con la denominacién de Equipo Interdisciplinario. Esta
constituido por disciplinas como: Servicio Social, Psicologia, Pediatria y
Derecho. Este equipo pretende analizar y estudiar los casos de violencia sexual
que ingresan a la institucién. Ademas constituye un espacio de interconsulta

profesional sobre diferentes casos de abuso sexual.

También intentan mapear en la cuidad de Mar del Plata los casos de
violencia sexual, los barrios de mayor prevalencia, principalmente el abuso

sexual intrafamiliar.

Desde la institucidn se capacita a los profesionales de la misma en
entidades como: negligencia grave, abandono y falta de cuidado del nifo, las
cuales se relacionan directamente con situaciones de violencia. La
incorporacién de estas cuestiones en la formacién profesional tiene que ver con
una estrategia preventiva.

Desde el hospital se han realizado charlas en instituciones educativas
con el objetivo de prevenir e identificar situaciones de violencia y, a su vez
capacitar sobre la tematica. También se efectuaban reuniones con los alumnos

y los padres.

Los casos de violencia sexual ingresan al Servicio Social por derivacion
de Pediatria, Ginecologia, Guardia, Consultorio Externo o Internacién. Los
profesionales del hospital ante la duda o presuncién de la existencia de

violencia sexual interconsultan con el Area Social.

Cuando se confirma el abuso sexual se elevan tres informes médico,

social y psicolégico al Tribunal de Menores que lo requiera.

Por medio del abordaje psicosocial del caso, se plantea una propuesta
de seguimiento y tratamiento del mismo. Se intenta identificar dentro del grupo
familiar un integrante que desemperie el papel de cuidador de la victima,
detectar recursos presentes en la familia: afectivos, relacionales, factores
protectores. También se consideran los recursos comunitarios y se establece
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contacto con los lugares de referencia de la victima, como por ejemplo, centro
de salud, institucién educativa.

A partir de los aspectos antes mencionados, se elabora un diagnéstico y
una propuesta de intervenciéon al Tribunal de Menores. En particular, desde el
Servicio Social, se subraya la importancia de la familia, las interacciones entre
sus miembros, el manejo del poder, etc.. Ademas se concibe al sujeto como un

recurso en si mismo y a su vez, la institucién se posiciona como recurso.

La profesional sostiene que existe una naturalizacién de la violencia
sexual intrafamiliar, ante esto la intervencién del Trabajador Social apunta a la
problematizacion de dicha situacién, que se genere una demanda.

Hospital Interzonal General de Agudos “Oscar E. Allende” (H.l.G.A.)

Los casos de violencia sexual ingresan al hospital principalmente por
guardia. El médico de guardia evalia el caso y posteriormente recibe la
atencién del Area de Salud Mental para la contencién del shock. A su vez, se
contacta con el Servicio Social para la asistencia de la victima.

Posteriormente se elevan tres informes, médico, social y psicologico con
las observaciones de cada profesional sobre el caso a la autoridad que

corresponda.

Si el delito contra la integridad sexual no fue denunciado, el hospital con
el consentimiento de la victima o la familia realiza la denuncia pertinente.

En el H.1.G.A., debido al perfil del mismo, no se efectia el seguimiento

de los casos de violencia sexual.

En el Servicio Social se abordan los casos de violencia sexual por
interconsulta del profesional que lo recibe, entre ellos el médico de guardia. En
estos casos se localiza a los familiares de la victima. Si la victima es menor de

edad se contactan con el Tribunal de Menores de turno.

El Servicio Social brinda contencién a la victima y a su familia. Ademas
proporciona asesoramiento sobre donde realizar la denuncia correspondiente,
informacion acerca de la medicacién retroviral y los controles de H.l.V. que le
van a practicar en el Area de Infectologia. También se ofrecen los recursos del
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hospital para la recuperacion de la victima. Se trabaja con la familia para que
incentive a la joven a continuar con su vida de manera normal, que no viva

atemorizado.

Anteriormente funcionaba en el hospital un Consultorio de Adolescencia,
en el cual se abordaba la violencia sexual.

El personal del hospital y alumnos de la carrera de Psicologia realizaban
en diferentes escuelas, actividades artisticas: murales, murga, para instalar
temas como la sexualidad en nifios y adolescentes.

Las psicdlogas de la institucion tienen mayor contacto con la victima.

Asistencia al Nino Abusado (A.N.A.)

A.N.A. es una organizaciéon no gubernamental (O.N.G.) que comenzd a
funcionar en el afo 1997. Esta organizacién se constituy6 a partir de un grupo
de profesionales que realizaron un curso sobre educaciéon sexual en la cuidad
de Mar del Plata.

Entre los afos 1997 a 2000, los profesionales de la ONG se capacitaron
acerca de la problematica del abuso sexual. Durante ese periodo realizaban

principalmente actividades relacionadas con la prevencion.

Actualmente la institucion esta conformada de la siguiente manera:
Una Lic. en Trabajo Social. '

Tres Lic. en Psicologia.

Una Abogada.

Dos alumnos de la carrera de Trabajo Social.

0O 0D 0O o0 0O

Dos alumnos de la carrera de Psicologia.

En A.N.A. asisten a victimas de abuso sexual, cuya edad oscila entre los
primeros meses de vida y los 18 afos de edad. La mayoria de los casos
atendidos son entre 13 y 18 aiios; ingresan a la institucion derivados por el
Destacamento de la Mujer y Tribunales de Menores, principalmente el N° 2.

La ONG brinda asistencia psicoldgica, social y juridica a la victima y a la
familia de la misma. Con respecto a la atencién psicoldgica, el objetivo es
recuperar la autoestima de la victima, “volver a colocarla en la posicion de
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sujeto, que reclame sus necesidades, que sea escuchada’, menciona una
profesional.

En la institucion funciona un grupo de padres de victimas de abuso

sexual.

Los profesionales de la ONG efectian talleres y charlas de prevencion,
en los cuales se abordan tematicas como sexualidad y autocuidado. Estas
charias estan destinadas principaimente a instituciones educativas: Jardin de
Infantes, EGB y Polimodal y , se realizan tanto para los padres como para los
alumnos. Por lo general, la demanda de los talleres surge a partir de los
directivos de estos establecimientos escolares.

Desde su origen la institucion organizé cinco cursos de capacitacion
sobre abuso sexual destinada a profesionales y alumnos universitarios.



CAPITULO VI

Descripcion de los Casos
Estudiados
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El estudio abarca 16 casos que constituyen la totalidad de las victimas
de abuso sexual con acceso carnal, de 16 a 21 afios de edad, asistidas por el
Area Social del C.A.V. en el periodo abril de 2004 a abril de 2005.

CASO N°1:

Victima: F.R.

Edad: 20 aos.

Grupo Familiar Conviviente: vive con su pareja.

Descripcién del caso: Siendo las 00.30 horas, la adolescente caminaba por la
avenida Colén y la calle 236 del Barrio Ameghino, zona cercana a su domicilio.
Un sujeto comienza a seguirla. Este hombre armado, la amenaza de muerte. El
agresor la conduce a un descampado, situado en la zona mencionada. Alli la
obliga a practicarle sexo oral, también abusa de ella por via vaginal.

Luego del acto, la victima busca a su pareja y se higieniza. Es revisada
por el cuerpo médico, se le practican los estudios correspondientes y recibe la
medicacion.

Durante la noche no pudo dormir. Los dias posteriores al hecho vivio
atemorizada, se refugié en su casa, negandose a salir.

Al momento de la entrevista con la asistente social, la victima no recibié

asistencia psicolégica, considerandola apropiada.

CASO N° 2:

Victima: E.P.

Edad: 21 afios.

Grupo Familiar Conviviente: madre, pareja de la madre y seis hermanos.
Descripcién _del caso: La adolescente regresaba de su trabajo, baja del
oémnibus a las 02.45 horas en la avenida Luro y calle Los Andes. Un hombre la
sigue, le apunta con un arma y la conduce a una zona descampada, ubicéda

en la calle Malvinas y 25 de Mayo. Alli la obliga a practicarle sexo oral. Ademas
la manosea y la penetra analmente. El agresor gatilla el arma y la obliga a
abrazarlo. Ademas le comenta que conoce a su familia y la amenaza diciéndole

que les hara dafio.
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La hermana de la adolescente también fue victima de un abuso sexual
en la via publica. Ella por miedo oculté la situacién. Luego del hecho concurrié
al H.1.G.A.. No se le suministro atencién psicolégica al momento de la violacion,
actualmente no desea recibirla. Una vecina de la victima sufrié un intento de
violacion en el barrio, el agresor tenia caracteristicas similares a las del
abusador de ella. Por estos motivos, la progenitora de la victima solicita al
Destacamento de la Mujer vigilancia policial. Esta permanece en el barrio
durante una semana.

A raiz de lo ocurrido la adolescente recibe apoyo psicoldgico en el L.N.E,
ademas se realizo los estudios pertinentes en dicha institucién.

La victima cambié de empleo, trabaja de nifiera durante la mafnana. Por
esta razdn debera abandonar la terapia en la mencionada institucion, la cual

Unicamente atiende en horario matutino.

CASO N° 3:

Victima: E.P.

Edad: 18 aios.

Grupo Familiar Conviviente: se desconoce.

Descripcion del caso: La adolescente toma el colectivo hacia su hogar,
alrededor de las 21.00 horas desciende del mismo en las calles Beltran y

Scioco. Un hombre armado y con aliento a marihuana comienza a seguirla.

El agresor obliga a la joven a abrazarlo. Posteriormente la traslada hasta

el Parque Camet. En ese lugar abusa de ella via vaginal y anal.
Posteriormente la victima se dirige a su casa, donde se higieniza.

Desde el Servicio Social del C.A.V. se concurre al domicilio de la victima

y no viven mas alli, los vecinos desconocen a la familia.

CASO N° 4.
Victima: M.M.
Edad: 19 anos.

Grupo Familiar Conviviente: Padre y una hermana.
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Descripcién del caso: La adolescente sale de su trabajo a las 01.20 horas y
toma el colectivo hacia su casa. Cuando desciende del mismo, en las calles
Calabria y Edison, se baja junto a ella un hombre. Este la sigue varias cuadras
y la obliga a ingresar a un descampado, ubicado en las calles Posada y Mario
Bravo, Barrio Stella Maris. En este sitio, amenazando a la joven con un arma
abusa de ella, la obliga a practicarle sexo oral y la penetra vaginalmente. El
agresor se lleva su celular y dinero.

Luego del hecho, la adolescente se dirige a su hogar y acompariada por
su progenitor concurren a la comisaria cercana, desde alli los trasladan al
Destacamento de Ila Mujer donde la victima realiza la denuncia
correspondiente. Ademas la revisa el cuerpo médico y le suministran la
medicacién pertinente. Se acuerda una entrevista con la psicéloga del C.AV.

para la victima.

El padre de la victima manifiesta sentirse culpable “por haberla mandado
a trabajar’”. Con respecto al agresor expresa ‘ese tipo nos arruiné la vida”.
Ademas dice desconfiar del sistema judicial y plantea la posibilidad de comprar
un arma. Su deseo es mudarse a la zona rural.

Después de lo sucedido, la adolescente abandona su trabajo, comienza

a dormir muchas horas y sale siempre acompanada.

CASO N°5:

Victima: A.P.

Edad: 21 aios.

Grupo Familiar Conviviente: una amiga.

Descripcién del caso: La adolescente y su amiga (22 afios), siendo alrededor
de las 01.30 horas, caminan por una calle por la cual se ingresa al barrio
Bosque Peralta Ramos. Se les acerca un sujeto, el cual les roba dinero y
algunas pertenencias. Luego, apuntandoles con un arma de fuego, las obliga a

ingresar a un terreno baldio. Alli obliga a ambas jévenes a practicarle sexo oral
y posteriormente las penetra analmente. El agresor manifiesta que si efectGan

la denuncia “las va a matar”.
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La adolescente se comunica telefénicamente con la Asistente Social y
expresa sentirse bien y continuar trabajando. Aclara haberse comunicado por
insistencia de su madre.

CASO N° 6:

Victima: S.Y.

Edad: 19 afos.

Grupo Familiar _Conviviente: convive alternativamente un tiempo con su
abuela materna y sus hermanos, y también con su madre.

Descripcion _del caso: La adolescente sale a las 6.00 horas de un boliche
céntrico, ubicado en calle Corrientes y San Martin (centro), hacia la parada del
colectivo. Es seguida por dos sujetos, quienes le tapan la bocé y la nariz con un
papel tissue, el cual contiene una sustancia similar a alcohol. Por esta razén la
adolescente inmediatamente se desmaya. A continuacion se despierta en un
departamento y alli se percata que fue abusada por estos sujetos. Forcejea con

los agresores y logra escapar del lugar.

Posteriormente realiza la denuncia correspondiente, le practican los
estudios médicos y le proporcionan la medicacién pertinente, de la cual no
ingiere las ultimas tres pastillas porque le provocan vémitos.

Luego de la agresién la adolescente comienza a sufrir dolores
abdominales, taquicardia y paralisis parcial en las piernas y en las manos. Esta
bajo tratamiento médico por un posible desgarro como consecuencia de la
violacién.

Por lo mencionado anteriormente la victima ha perdido su trabajo. En la
entrevista que la adolescente mantiene con la Asistente Social dice “quiero ver
presos a los violadores y estoy dispuesta a hacer todo lo que me digan para

consegquirlo”.

Se pacta entrevista con la psicdloga del C.A.V..

CASO N° 7:
Victima: J.l.
Edad: 18 aios.
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Tipo de violencia sexual: extrafamiliar.
Descripcién del caso: Aproximadamente a las 06.00 horas, cuando la

adolescente se encuentra en su casa, ubicada en la calle San Juan al 3100,
Barrio Don Bosco. Un hombre ingresa y la intimida con arma de fuego. Este
sujeto abusa de la adolescente por via vaginal. La amenaza de muerte y
manifiesta que la conoce desde algun tiempo y que sabe todos sus
movimientos y los lugares laborales donde se desempeian los miembros de su
familia.

Luego del hecho la joven se higieniza.

La Asistente Social se comunica telefénicamente con la progenitora de la
victima, la cual expresa que su hija esta bien y trabaja todo el dia. Agrega que
le ha dicho que cuando tenga tiempo concurrira al C. A.V..

CASON°8:

Victima: E.P.

Edad: 18 afios.

Grupo Familiar Conviviente: madre y dos hermanos.

Descripcién _del caso: Alrededor de las 00.45 horas, la adolescente se retira
del trabajo y se dirige a la parada del colectivo, ubicéda en avenida
Constitucion y calle 180. Al no venir el micro comienza a caminar, en ese
momento se le acerca un hombre armado y la conduce a una vivienda
abandonada. Alli le pide dinero a la adolescente y abusa sexualmente de ella

en varias oportunidades.

La victima expresa que no se resiste y realiza todo lo que el agresor le
indica, dice “lo dnico que queria era llegar a mi casa”.

Luego del hecho solicita ayuda a un hombre, quien la acomparia a tomar
un remis a su casa. Cuando llega a su domicilio, muy angustiada le dice a su
madre “estoy viva” ambas realizan la denuncia en el Destacamento de la

Mujer.
La adolescente manifiesta a partir de este hecho “valoré més la vida™

Refiere estar agradecida a Dios. Agrega que toma algunas precauciones y sale

siempre acompanada.
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La progenitora de la victima expresa que toda la familia necesita
contencion psicolégica, se muestra angustiada y atemorizada, prefiere olvidar
lo que le sucedié a su hija.

CASO N°9:

Victima: B.L.

Edad: 17 aios.

Grupo Familiar Conviviente: padres y una hermana. A
Descripcion del caso: Alrededor de las 06.45 horas, la adolescente y su
amiga (18 aros) salen de un boliche ubicado en la zona de Constituciéon y se
dirigen a la casa de otra amiga. ‘

Un sujeto armado las sigue, les roba dinero y otras pertenencias. Luego
las obliga a subir a la terraza de un edificio, alli penetra a la adolescente y
manosea a su amiga.

Luego de lo sucedido las victimas realizan la denuncia en el
Destacamento de la Mujer, son revisadas por el cuerpo médico y le suministran

la medicacion requerida.

La progenitora de la victima describe a su hija como introvertida, se
niega a hablar sobre lo ocurrido. Considera necesario que reciba apoyo

psicolégico.

CASO N° 10:

Victima: K.Z.

Edad: 16 aiios.

Grupo Familiar Conviviente: padres y un hermano.

Descripcién _del caso: La adolescente es abusada sexualmente por su tio
desde que tiene 10 afios de edad. Esto ocurre cuando la misma concurre a su
casa los fines de semana. El agresor le solicita a su sobrina que lo acomparie a

trabajar en su recorrido con el taxi. La presiona diciéndole que estad enamorado

de ella y que lo que le hace esta bien, es normal.

El abusador exhibe a sus hijos videos pornograficos y ademas participa

en intercambio de pareja y orgias.
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A los 16 anos, la adolescente realiza terapia psicolégica porque presenta
problemas de conducta en la escuela. La profesional a partir de los dichos de la
menor descubre que es abusada sexualmente por su tio. Inmediatamente se lo
comunica a la progenitora de la victima.

Luego de la situacidén abusiva se solicita la captura del agresor y también
se ordena un allanamiento en el domicilio del mismo.

El padre de la victima, quien desconoce la gravedad de la situacion, y la
misma reciben atencion psicologica en un consultorio particular. La progenitora

expresa que teme por sus sobrinos.

CASO N° 11:

Victima: A.C.

Edad: 16 afos.

Grupo Familiar Conviviente: padres y otros familiares.

Descripciéon del caso: Aproximadamente a las 22.00 horas, la adolescente
toma el colectivo en la calle San Luis y 25 de Mayo. Al terminar el recorrido,
desciende del émnibus y se dirige a un comercio, situado en calle Tripulantes
de Fournier y Trinidad y Tobago, Barrio Belgrano. Cuando sale del local un
sujeto con aliento a alcohol y en bicicleta la conduce a un descampado,
amenazandola permanentemente con un cuchillo. Alli penetra vaginal y

analmente a la adolescente.

El agresor le cuenta que estuvo 8 afios detenido en prisién, ademas, que
la conoce y que anteriormente no se habia acercado a ella por temor a su
hermano. Después del hecho, el sujeto le pide perdén por lo sucedido a la

victima, pero abusa nuevamente de ella.

La madre de la victima refiere que cuando realiza la denuncia en el

Destacamento le recomiendan que su hija reciba atencién psicolégica en
A.N.A. (Asistencia al Nifio Abusado). Afirma que concurrira a dicha institucion.

CASO N° 12:
Victima: M.E.
Edad: 17 anos
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Grupo Familiar Conviviente: padres y dos hermanos.
Descripcién _del caso: Alrededor de las 01.00 horas, la adolescente transita

por la zona del Barrio Constitucion, se le acerca un sujeto armado y
amenazandola de muerte la obliga a ingresar a un descampado, donde abusa
de ella obligandola a practicarle sexo oral y penetrandola anaimente.

Luego del hecho se dirige al domicilio de una amiga. Concurre al
Destacamento de la Mujer donde efectta la denuncia y es revisada, también se
realiza los analisis correspondientes.

La victima mantiene una entrevista con la psicologa del C.AV.. La
adolescente refiere que estd bien y muy contenida por su familia y su novio.

Continta concurriendo a la escuela.

CASO N°13:
Victima: A A. (presenta retardo mental)
Edad: 16 anos.

Grupo Familiar Conviviente: padres y seis hermanos

Descripcién del caso: La adolescente se va de su hogar durante tres dias.

Durante este tiempo duerme en la calle y tres hombres abusan de ella.

Reconoce a uno de los agresores.

La madre de la victima expresa que su hija no se encuentra bien, dice
“no escucha y no quiere hacer nada”. Aiade que su esposo esta muy alterado

y quiere salir a buscar a los victimarios.

CASO N° 14:

Victima: Z.P.

Edad: 17 afios

Grupo Familiar Conviviente: padres y cinco hermanos.

Descripcion del caso: La adolescente convive alternativamente un tiempo con
sus progenitores y con sus tios maternos. Esta le confiesa espontaneamente a
su padre que su tio (35 afios) la penetra vaginalmente cuando duerme en su
domicilio. El agresor la amenaza para que no cuente io que sucede, de lo
contrario le ocurrird algo. La adolescente no dialoga anteriormente con sus
padres sobre el hecho porque tiene miedo a como reaccionen. A la joven se le
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practican los andlisis pertinentes siendo satisfactorios los resultados de los
mismos.

El agresor se muda a la cuidad de Buenos Aires.

La victima afirma que se siente bien, por esta razén considera que no es
necesario que reciba apoyo psicolégico. El padre sostiene que la adolescente
continia con su vida de manera normal y, al igual que su hija, no cree
necesario la asistencia profesional. Agrega que su esposa no quiere hablar
sobre lo sucedido.

El Tribunal de Menores solicita que se le practique a la joven examen
médico en el H.LE.M.I.

CASO N° 15:
Victima: G.M.
Edad: 18 anos.

Grupo Familiar Conviviente: padres y tres hermanos.

Descripcién del caso: Un amigo de la familia abusa de la adolescente y de
sus dos hermanas (14 y 11 afios). La joven le cuenta a su suegra, quien realiza
la denuncia correspondiente. No les practican los examenes medicos a las

menores por haber transcurrido mucho tiempo.

El progenitor de la victima toma conocimiento de lo ocurrido cuando el
Juez de Menores lo cita y le informa sobre la situaciéon. Busca al agresor
durante tres meses “para matarlo”. La Fiscalia a cargo del caso archiva la
causa. Ante ésto el padre de la victima manifiesta que desea que la

investigacion continte.

Toda la familia se encuentra bajo tratamiento psicolégico en el Centro

Asistencial de la Costa.

CASO N° 16:

Victima: V.M. (presenta retardo mental leve)

Edad: 18 aios.

Grupo_Familiar_Conviviente: padre (jubilado por discapacidad), madre y
hermana (presenta retardo mental — grado imbécilico).
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Descripcién del caso: El Servicio Social del Hospital Privado de Comunidad
solicita la intervencién del C.A.V. por situacién de probable abuso sexual
intrafamiliar. La adolescente se presenta en el Servicio Social del sanatorio por
derivacion de su pediatra. Presenta un embarazo de seis meses en riesgo, el
bebe tiene ventriculomegalia bilateral. Sostiene que trabajaba en el negocio de
su tio materno, agrega que el bebé es de un cliente de éste. El padre de la
adolescente afirma que el tio, de 60 afios, es el progenitor del bebe. Agrega
que su hija se lo confesé.

La adolescente manifiesta estar enamorada de su tio, dice “dijjo que me
queria, pero cuando supo que estoy embarazada me eché”. Refiere haber sido
violada por un pastor religioso cuando tenia 9 afios, que su madre la entregd.

Le cuenta a su madre lo sucedido y no le cree.

El progenitor de la adolescente efectia la denuncia correspondiente al
abuso intrafamiliar en la Comisaria de la Mujer.

La madre de la victima estd desconcertada, no sabe si el nifio es su
nieto o su sobrino. Plantea que su hermano debe hacerse cargo de los gastos

que ocasionara el bebe.

El tio de la victima reconoce haber mantenido relaciones sexuales con la
misma, solicita verla puesto que sus padres “la mantienen encerrada”. Ofrece
alquilar un departamento y hacerse cargo de todos los gastos.

La adolescente no desea vivir en su casa, sostiene que es agredida
verbal y fisicamente. El Tribunal de Menores ordena la internacion de la victima
en la Casa de Admisién Gayone. La adolescente esta disconforme con el lugar,

sostiene que las otras menores estan armadas y son violentas.

El bebe nace por parto natural, sin vida y con malformaciones. Se niega
a regresar a la Casa de Admision. Desde el Servicio Social del hospital se ‘
contactan con la hermana mayor de la victimé, la cual, junto con su esposo e
hijos, estan dispuestos a recibir a la adolescente en su casa. La victima convive
un tiempo con su hermana. Los progenitores llaman diariamente a su hija y
viven angustiados esta separacion. La victima se siente comoda en la casa de

su hermana, pero extrana a sus padres.

Finalmente la adolescente reingresa al hogar de sus padres.



CAPITULO IX

Analisis de los Casos
Estudiados
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Caso N° 1:

Edad:
= 16 a 18 afos:

= 19 a21 afos: X
Grupo Familiar Conviviente: Convive con la madre.
Ambito:
s intrafamiliar:
» extrafamiliar: X
Localizacion — via publica: Barrio Ameghino.
Lugar: Descampado.
Horario: 00,30.
Situacién: Caminaba.
Actitudes — conducta de la victima:
= durante la situacién: Se desconoce.
= después de la situacion: Busca a su pareja, se higieniza.
Consecuencias: Se refugia en su casa, se niega a salir por temor.
Conducta de la familia: Se desconoce.
Actitudes y comportamiento de victimario: Se encuentra armado, amenaza
de muerte a la victima.
Asistencia profesional posterior al hecho:
» revisacion médica: Si

= andalisis y medicaciéon: Si
= atencién psicolégica: No

Caso N° 2:

Edad:
= 16 a 18 afnos:

= 19 a21afos: X
Grupo Familiar Conviviente: Convive con sus padres y hermanos.

Ambito:
= intrafamiliar:
= extrafamiliar: X
Localizacién - via pablica: Barrio Los Andes.
Lugar: Descampado.
Horario: 02.45.
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Situacién: Regresaba de su trabajo nocturno, baja del 6mnibus.
Actitudes — conducta de la victima:

» durante la situacién: Se desconoce.
» después de la situacion: Se desconoce.
Consecuencias: Cambia de trabajo.

Conducta de la familia: La hermana de la victima también fue abusada en la
via pablica, la madre solicita presencia policial en el barrio por hechos similares
(vecina sufrid intento de violacién, el victimario tenia caracteristicas similares al

agresor de la hermana de la victima).

Actitudes y comportamiento de victimario: Se encuentra armado, obliga a la
victima a abrazarlo, ademas la amenaza de muerte a ella y a su familia.
Asistencia profesional posterior al hecho:
= revisacion médica: Si
= andlisis y medicacién: Si
= atencion psicolégica: Si, en el LN.E., debiéndola abandonar por
problemas de horario.

Caso N° 3:

Edad:
= 16 a 18 afios: X

= 19 a 21 afios:
Grupo Familiar Conviviente: Se desconoce.

Ambito:

= intrafamiliar:

= extrafamiliar: X
Localizacién — via publica: Barrio Camet.
Lugar: Parque Camet.
Horario: 21.00.
Situacién: Descendia del colectivo.
Actitudes — conducta de la victima:

= durante la situacién: Se desconoce

» después de la situacion: Se dirige a su casa y se higieniza.
Consecuencias: Se desconoce.
Conducta de la familia: El padre se siente culpable, siente que esto les

arruind la vida.
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Actitudes y comportamiento de victimario: Se encuentra armado, presenta

aliento a marihuana.

Asistencia profesional posterior al hecho:
= revisacion médica: Si.

= analisis y medicacion: Si.
= atencidn psicoldgica: Se desconoce.

Caso N° 4:

Edad:
= 16 a 18 afnos:

= 19a21anos; X

Grupo Familiar Conviviente: Padre y hermana.

Ambito:
» intrafamiliar:
» extrafamiliar: X
Localizacion — via publica: Barrio Stella Maris.
Lugar: Descampado.
Horario: 01.20.

Situacion: Regresaba de su trabajo, desciende del 6mnibus.

Actitudes ~ conducta de la victima:
= durante la situacion: Se desconoce.

» después de la situacién: Se dirige a su hogar.

Consecuencias: Abandona su trabajo, sale acompafiada, duerme muchas

horas.

Conducta de la familia: El padre se siente culpable por mandarla a trabajar.
Desconfia del sistema judicial, plantea la posibilidad de armarse. Desea

mudarse a una zona rural.

Actitudes y comportamiento de victimario: Se encuentra armado, roba las

pertenencias de la victima.

Asistencia profesional posterior al hecho:
= revisacién médica: Si.

= andlisis y medicacioén: Si.

= atencion psicoldgica: Si, se acuerda con el CA.V.
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Caso N° 5:

Edad:
= 16 a 18 afos:

» 19 a 21 afos: X
Grupo Familiar Conviviente: Convive con una amiga.
Ambito:

= ntrafamiliar;

s extrafamiliar: X
Localizacion ~ via publica: Barrio Bosque Peralta Ramos.
Lugar: Terreno préximo al Bosque Peralta Ramos.
Horario: 01. 30.
Situaciéon: Caminaba en compaiiia de una amiga por las cercanias del bosque.
Actitudes — conducta de la victima:

» durante la situacion: Se desconoce.

= después de la situaciéon: Se desconoce.
Consecuencias: Se desconoce.
Conducta de la familia: Se desconoce.

Actitudes y comportamiento de victimario: Se encuentra armado, roba el
dinero y las pertenencias de la victima. Ademas la amenaza de muerte si

realiza la denuncia.
Asistencia profesional posterior al hecho:
= revisacion médica: Se desconoce.

= andlisis y medicacién: Se desconoce.
= atencioén psicoldgica: Se desconoce.

Caso N°6:

Edad:
= 16 a 18 anos:

* 19a 21 afios: X
Grupo_Familiar Conviviente: Convive alternativamente con su madre y

también con su abuela y hermanos.
Ambito:

» intrafamiliar:

» extrafamiliar: X

Localizacion — via publica: Zona céntrica.
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Lugar: Departamento.
Horario: 06.00.
Situacién: Salia del boliche y esperaba el colectivo.
Actitudes — conducta de la victima:
» durante la situacién: Se desmaya y luego forcejea con los agresores.
s después de la situacion: Se desconoce.
Consecuencias: Dolores abdominales, taquicardia, paralisis en piemas y

manos, posible desgarro, pérdida del empleo.
Conducta de la familia: Se desconoce.
Actitudes y comportamiento de victimario: Se trata de dos agresores, los

cuales duermen a la victima con una sustancia similar a alcohol.

Asistencia profesional posterior al hecho:
= revisacion médica: Si.

* analisis y medicacion: Si.
= atencion psicoldgica: Si, se acuerda con el C.A.V.

Caso N° 7:

Edad:
= 16 a 18 anos: X

« 19 a 21 afios:
Grupo Familiar Conviviente: Vive sola.
Ambito:

s intrafamiliar:

» extrafamiliar: X
Localizacién — via publica: Barrio Don Bosco.
Lugar: Domicilio de la victima.
Horario: 06.00.
Situacioén: Se encuentra en su casa.
Actitudes — conducta de la victima:

» durante la situacion: Se desconoce.

» después de la situacion: Se desconoce.
Consecuencias: Se desconoce.
Conducta de la familia: Se desconoce.
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Actitudes y comportamiento de victimario: Se encuentra armado, ingresa al

domicilio de la victima, la amenaza de muerte, manifiesta conocerla y también
a su familia.
Asistencia profesional posterior al hecho:

* revisacion médica: Se desconoce.

* analisis y medicacion: Se desconoce.

= atencidn psicoldgica: Se desconoce.

Caso N° 8:

Edad:
= 16 a 18 afos: X

* 19a21afos:
Grupo Familiar Conviviente: Convive con su madre y dos hermanos.
Ambito:

= intrafamiliar:

s extrafamiliar: X
Localizacién — via publica: Barrio Constitucién.

Lugar: Vivienda abandonada.
Horario: 00.45.
Situacién: Se retira del trabajo y caminaba hacia la parada del colectivo.
Actitudes — conducta de la victima:
» durante la situacion: No se resiste, realiza lo que el agresor le indica.
= después de la situacion: Solicita ayuda y toma un remis hacia su casa.
Luego realiza la denuncia correspondiente.
Consecuencias: Toma algunas precauciones y sale acompainada. Expresa

valorar la vida y estar agradecida a Dios.

Conducta de la familia: La madre estd angustiada y atemorizada, prefiere
olvidar lo sucedido.

Actitudes y comportamiento de victimario: Se desconoce.

Asistencia profesional posterior al hecho:

» revisacion médica: Se desconoce.
= andlisis y medicacién: Se desconoce.
= atencion psicoldgica: La considera necesaria.
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Caso N° 9:

Edad:
= 16 a 18 afios: X

» 19 a 21 afios:
Grupo Familiar Conviviente: Convive con sus padres y una hermana.

Ambito:
« intrafamiliar:
s extrafamiliar: X
Localizacién — via publica: Barrio Constitucion.
Lugar: Terraza de un edificio.
Horario: 06.45.
Situacidén: La adolescente salia del boliche con una amiga y se dirigian a la
casa de otra amiga.
Actitudes - conducta de la victima:
» durante la situacién: Se desconoce.
= después de la situacién: Se niega a hablar sobre lo ocurrido.
Consecuencias: Se desconoce.

Conducta de la familia: Se desconoce.

Actitudes y comportamiento de victimario: Se encuentra armado, roba el
dinero y las pertenencias de la victima.

Asistencia profesional posterior al hecho:
= revisacién médica: Si.
= andalisis y medicacion: Si.
= atencidn psicolégica: La considera necesaria.

Caso N° 10:

Edad:
» 16 a 18 afios: X

s 19 a 21 aifos:
Grupo Familiar Conviviente: Convive con sus padres y un hermano.

Ambito:

= intrafamiliar: X

» extrafamiliar:
Localizacién — via publica:
Lugar: Vivienda del tio materno.
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Horario:

Situacién: El abuso transcurria desde hace 6 afios mientras la joven visitaba a
su tio y a su vez cuando lo acompafiaba en su trabajo de taxista. La situacion
es descubierta por la psicdloga de la adolescente.

Actitudes — conducta de la victima:

» durante la situacioén: Se desconoce.

= después de la situacion: Se desconoce.
Consecuencias: Presenta problemas de conducta en la escuela
Conducta de la familia: El padre desconoce la gravedad de la situacién, la
madre teme por sus sobrinos.
Actitudes y comportamiento de victimario: Presiona a la joven diciéndole
estar enamorado de ella, considera lo que hace como “normal”’. Ademas exhibe
videos pornogréficos a sus hijos, participa en intercambios de pareja y orgias.
Asistencia profesional posterior al hecho:

= revisaciéon médica: Se desconoce.

= analisis y medicacién: Se desconoce.
= atencién psicoldgica: Si, la victima y su padre concurren a un consultorio

particular.

Caso N°11:

Edad:
= 16 a 18 afos: X

= 19 a 21 afos:
Grupo Familiar Conviviente: Convive con sus padres y otros familiares.

Ambito:
s intrafamiliar:
» extrafamiliar: X
Localizacién — via publica: Barrio Belgrano.
Lugar: Descampado.
Horario: 22.00.
Situacién: Desciende del 6mnibus, ingresa a un comercio y un sujeto la sigue.
Actitudes - conducta de la victima:
= durante la situacion: Se desconoce.

= después de la situacién: Se desconoce.
Consecuencias: Se desconoce.
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Conducta de la familia: Se desconoce.
Actitudes y comportamiento de victimario: Es un ex presidiario y se

encuentra armado. Manifiesta conocer a la victima. Luego de la violacion le
pide perddén pero abusa nuevamente de la victima.
Asistencia profesional posterior al hecho:

= revisacion médica: Si.
= analisis y medicacion: Si.
» atencién psicoldgica: Concurrira a A.N.A.

Caso N° 12:

Edad:
= 16 a 18 afos:; X

s 19 a 21 afos:
Grupo Familiar Conviviente: Convive con sus padres y dos hermanos.

Ambito:
» intrafamiliar:
» extrafamiliar: X
Localizacién — via publica: Barrio Constitucion.
Lugar: Descampado.
Horario: 01.00
Situacién: Caminaba por la zona.
Actitudes — conducta de la victima: -
» durante la situacién: Se desconoce.
» después de la situacion: Se dirige a la casa de una amiga y realiza la
denuncia.
Consecuencias: Se desconoce.
Conducta de la familia: Brinda contencién, también su novio.
Actitudes y comportamiento de victimario: Se desconoce.

Asistencia profesional posterior al hecho:
» revisacion médica: Si.

= analisis y medicacién: Si.
» atencién psicolégica: Sienel C.AV.



105

Caso N° 1‘3:
Edad:
= 16 a 18 afios: X

= 19 a 21 afios:
Grupo Familiar Conviviente: Convive con sus padres y seis hermanos.

Ambito:
= intrafamiliar:
. extﬁafamiliar: X
Localizac[jén - via publica: Se desconoce.
Lugar: Se desconoce.
Horario: Se desconoce.
Situacién: La joven, la cual presenta retardo mental, se fuga del hogar y
duerme en la calle.
Actitudes — conducta de la victima:
= durante la situacién: Se desconoce. ‘
= después de la situacién: Reconoce a uno de los agresores.
Consecuencias: Se desconoce.
Conducta de la familia: El padre esta alterado y quiere buscar a los
victimarios.
Actitudes y comportamiento de victimario: Se desconoce.
Asistencia profesional posterior al hecho:
= revisaciéon médica: Se desconoce.

= analisis y medicacion: Se desconoce.
= atencién psicoldgica: Se desconoce.

Caso N° 14:

Edad:
= 16 a 18 anos: X

* 19 a21 anos:
Grupo Familiar Conviviente: Convive alternativamente con sus padres y cinco

hermanos y también con sus tios maternos..
Ambito:

= intrafamiliar; X

»  extrafamiliar:

Localizacién — via publica:
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Lugar: Vivienda del tio materno.
Horario:
Situacién: El abuso ocurre cuando la joven convive con sus tios maternos.
Actitudes — conducta de la victima:

» durante la situacidon: No lo confiesa por temor a la reaccion de sus

padres.

= después de la situacion: Se desconoce.

Consecuencias: Se desconoce.

Conducta de la familia: La madre no quiere hablar sobre lo ocurrido y el padre
considera innecesaria la asistencia psicoldgica para la victima.
Actitudes y comportamiento de victimario: Tio materno (35 afos), amenaza

a la joven para que no hable sobre el abuso. Luego se muda a la ciudad de
Buenos Aires.
Asistencia profesional posterior al hecho:

= revisacion médica: Si, en el H.ILE.M.L.
» analisis y medicacion: Se desconoce.
= atencion psicoldgica: No porque la consideran innecesaria.

Caso N° 15:

Edad:
= 16 a 18 anos: X

= 19 a 21 afnos:
Grupo Familiar Conviviente: Convive con sus padres y tres hermanos.
Ambito:
» intrafamiliar: X
» extrafamiliar:
Localizacién — via publica:
Lugar: Se desconoce.
Horario:
Situacion: El victimario abusa de la joven y sus dos hermanas de 11 y 14
afnos.
Actitudes — conducta de la victima:
» durante la situacién: Se desconoce.
» después de la situacién: Se desconoce.

Consecuencias: Se desconoce.
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Conducta de la familia: El padre busca al agresor para matarlo.

Actitudes y comportamiento_de victimario: El agresor es un amigo de la
familia.

Asistencia profesional posterior al hecho:
» revisacion médica: No por haber pasado mucho tiempo del abuso
sexual.
= analisis y medicacion: Se desconoce.
= atencion psicoldgica: Toda la familia se atiende en el Centro Asistencial

de la Costa.

Caso N° 16:

Edad:
= 16 a 18 afos: X

= 19 a 21 aios:
Grupo Familiar Conviviente: Convive sus padres y una hermana.
Ambito:
= intrafamiliar: X
» extrafamiliar:
Localizacidén — via publica:
Lugar: Se desconoce.
Horario:
Situacién: La joven es abusada por su tio materno.
Actitudes — conducta de la victima:

» durante la situacion: Se desconoce.

»« después de la situacion: La victima, la cual presenta retardo mental,
confiesa estar enamorada de su tio. No desea vivir con su familia,
argumenta que la agreden.

Consecuencias: Embarazo en riesgo (ventriculomegalia bilateral), el bebe
nace sin vida y con malformacion.

Conducta de la familia: La madre esta desconcertada, no sabe si el bebe es
su nieto o su sobrino.

Actitudes y comportamiento de victimario: Tio materno (60 afos), reconoce
haber mantenido relaciones con la joven, solicita continuar viéndola, ofrece

alquilar un departamento y hacerse cargo de los gastos del bebe.
Asistencia profesional posterior al hecho:
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» revisacion médica: Se desconoce.
= andlisis y medicacion: Se desconoce.
» atencién psicologica: Se desconoce.
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CAPITULO X

Caracterizacidén general de los
Casos Estudiados
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Cabe mencionar que los casos estudiados en la presente investigacion
son dieciséis, seleccionados de acuerdo a la franja etarea 16 a 21 afios de
edad. Se trata de casos que ingresaron al Area Social del Centro de Asistencia
a la Victima en el periodo de abril de 2004 hasta abril de 2005, el cual se
corresponde con la realizacién de la practica pre-profesional de la alumna en
dicha institucién. Es importante aclarar que se trata de casos caratulados como
abuso sexual con acceso carnal.

La informacion correspondiente a los casos estudiados surge del analisis
documental de denuncias policiales e informes socio-ambientales y
victimoldgicos.

Se vuelca a continuacion la caracterizacién general de los casos
estudiados.

A partir del analisis de los casos de abuso sexual es importante
diferenciar entre aquel que se produce en el ambito familiar y el que ocurre en
la via publica (extrafamiliar). En los casos estudiados prevalece el abuso sexual
extrafamiliar (doce casos). En cuanto al abuso sexual intrafamiliar se identifican

cuatro casos.

En relacion a la edad de las victimas, en la mayoria de los casos (once)
las jovenes tienen entre 16 y 18 aios, la edad de las restantes adolescentes se
corresponde con el intérvalo 19 - 21 afios (cinco casos).

Respecto al grupo familiar conviviente de la victima se observa que en la
mayoria de los casos (siete), las jovenes conviven junto a sus progenitores y
hermanos. En dos casos las victimas viven con su padre y hermanos. También
se observan ofras formas de convivencia familiar: progenitora, madre y
hermanos, alternativamente abuela y hermanos y madre, sucesivamente
padres y hermanos y tios maternos. En un caso la victima reside sola y en otro
con una amiga. Se desconoce el grupo familiar conviviente solamente en un

caso.

En los casos de abuso sexual extrafamiliar se identiican los siguientes
barrios de la ciudad de Mar del Plata: Ameghino, Los Andes, Camet, Stella
Maris, Bosque Peralta Ramos, Centro, Don Bosco, Belgrano y Constitucion
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(tres casos). En un caso de violencia sexual ocurrida en la via plblica se
desconoce el barrio.

Con respecto al horario de produccion de la violencia sexual, se
desconoce el mismo en los casos referidos a abuso sexual ocurrido en la
familia. En cuanto a la violencia producida en la via pulblica, la franja horaria
oscila entre las 21 y las 06.45 horas, la cual se corresponde con la noche y la
madrugada. Prevalecen los casos de abuso sexual callejero perpetrado entre
las 21 y las 02.00 horas, sumando un total de siete casos. Desde las 02.00
hasta las 07.00 horas se registran cuatro. Solamente en un caso se desconoce
el horario de produccion de la agresion sexual.

En lo concerniente al lugar donde ocurre el abuso, en los casos de
abuso sexual extrafamiliar predominan los ataques contra las adolescentes en
espacios descampados (cinco casos). Otros lugares que se observan: Parque
Camet, terreno baldio préximo al Bosque Peralta Ramos, vivienda

abandonada, terraza de edificio.

Una de las victimas es conducida por los agresores hasta un
departamento, en otro caso, la joven se encuentra en su domicilio e ingresa el

perpetrador.

En un caso se desconoce el lugar especifico donde ocurre la agresion

sexual.

Con respecto al abuso sexual intrafamiliar, se observa que en dos casos
ocurre en la vivienda del victimario (tio materno) y en los restantes se

desconoce el lugar de produccion.

Es importante identificar la situacién en la cual se produce el abuso. En
el abuso sexual extrafamiliar (doce casos) se observan diferentes
circunstancias:

» Descenso del colectivo (suman un total de cuatro casos): en dos casos,
las jévenes regresan del trabajo y bajan del émnibus, en otro caso, la
adolescente desciende del mismo y es seguida por un sujeto, quien
también viajaba en el micro.

» Se dirige hacia la parada del colectivo, luego de salir de su trabajo.
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* Espera del colectivo, luego de salir de un lugar de esparcimiento
nocturno.

= Caminatas (tres casos): en un caso la adolescente transita por la zona
de Constitucion, en otro, camina por las cercanias del Bosque Peralta
Ramos.

* Salida de un lugar de esparcimiento nocturno.

* Fuga delvhogar, la joven, la cual presenta retardo mental, duerme en la
calle.

En lo concerniente al abuso sexual intrafamiliar, en dos casos se
desconoce la situacién. Una adolescente es abusada durante 6 afios por su tio
materno, cuando ésta lo visita, también cuando lo acompafia en su trabajo de
taxista. En otro caso, la joven convive con su tio materno, situacién en la cual

éste agrede sexualmente a su sobrina.

Con respecto a la conducta y actitudes de la victima durante el abuso,
en la mayoria de los casos (trece) se desconocen. Solamente se identifican las
siguientes conductas: una victima se desmaya, posteriormente forcejea con los
agresores, otra, no ofrece resistencia y realiza todo lo que el agresor le indica.
Particularmente, en un caso de abuso sexual intrafamiliar, la joven no confiesa
la situacion de la cual es victima por temor a la reaccién de sus padres.

Se desconoce la conducta y actitudes de la victima después de la
situacion violenta en ocho casos, de los cuales tres corresponden a abuso
sexual intrafamiliar y cinco a extrafamiliar. De los casos en los cuales se
conoce la conducta y actitudes de la joven posterior al abuso, se identifican las
siguientes reacciones:

» En el caso referido a abuso intrafamiliar, la adolescente, la cual presenta
retardo mental, confiesa estar enamorada del victimario (tio materno), no
desea convivir con su familia porque sostiene que la agreden.

= Reconocimiento de uno de los victimarios.

= En dos casos, las adolescentes se dirigen a su domicilio, una de éstas al
llegar ademas se higieniza. |

= Busca a su pareja, posteriormente se higieniza.

=  Solicita ayuda, toma un remis hacia su casa, realiza la denuncia.

= Se dirige al domicilio de una amiga, realiza la denuncia.



113

* Se niega a hablar sobre lo ocurrido.

En seis casos, correspondientes a abuso sexual extrafamiliar, se
desconoce la reaccién o conducta de la familia luego de la situacién violenta.
En aquellos casos en los cuales se tienen datos sobre la reacciéon familiar, es
importante distinguir entre la violencia sexual ocurrida en el ambito familiar y en
la via publica. En cuanto al abuso sexual extrafamiliar, se observan las
siguientes reacciones familiares:

* En un caso, la progenitora de la victima solicita presencia policial en el
barrio por hechos similares (hermana de la victima abusada en la via
publica, vecina sufre intento de violacion, el agresor tenia caracteristicas
similares al de esta ultima).

* En dos casos los padres de las victimas se sienten culpables ante el
ataque sexual perpetrado contra sus hijas.

» Se identifica la contencién familiar en un caso.

» Se observan algunas actitudes presentes en los padres: angustia, temor,
alteracion, busqueda de victimarios.

En lo que respecta al abuso sexual intrafamiliar, se advierten las
siguientes reacciones familiares: temor, desconcierto, no querer hablar sobre lo
ocurrido, un progenitor desconoce la gravedad de la situacion, otro busca al

agresor.

En tres casos se desconocen las actitudes y el comportamiento del
victimario durante la situacién abusiva. Estos casos se refieren a abuso sexual

ocurrido en la via publica.

En la mayoria de los casos de abuso callejero (ocho), el victimario se
encuentra armado. En cuatro casos amenaza de muerte a la joven, en uno de

los cuales también amenaza con matar a la familia de la adolescente.

En tres ocasiones, junto con la violacién, el perpetrador procede con el

robo, llevandose dinero y/o otras pertenencias de la victima.

En dos casos el agresor manifiesta conocer a la victima, en uno de ellos

ademas expresa conocer a la familia de la joven.

En un caso la adolescente percibe en el victimario aliento a marihuana.
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La mayoria de los ataques sexuales son perpetrados por un solo
victimario, uUnicamente en un caso se trata de dos agresores, quienes

adormecen a la victima.
En un caso el victimario es un ex presidiario.

Con respecto al abuso sexual intrafamiliar, se identifican las siguientes
actitudes y comportamiento del victimario:

= Tio, presiona a la victima diciéndole estar enamorado de ella, considera
como normal o bien el abuso sexual, exhibe videos pornograficos a sus
hijos, participa de intercambio de parejas y orgias sexuales.

» Tio materno (35 afos), amenaza a la victima para que no hable sobre el
abuso. Posteriormente se muda a Buenos Aires.

» Tio materno (60 afos), reconoce haber mantenido relaciones con la
joven, solicita continuar viéndola, ofrece alquilar un departamento y
hacerse cargo de los gastos del bebé.

=  Amigo de la familia.

En la mayoria de los casos (ires) se identifica al victimario como el tio de
la victima, es decir una persona unida a la joven por lazos de parentesco.
Solamente en un caso el victimario es un amigo de la familia. Los victimarios

utilizan distintas estrategias en relacioén a la victima: presién, amenaza.

En lo concerniente a las consecuencias de la violencia sexual en las
jévenes, en nueve casos se desconocen las posibles secuelas, dos de los
cuales corresponden a abuso intrafamiliar, los restantes a violaciones
callejeras. En general se identifican las siguientes consecuencias:

- Salud fisica: dolores abdominales, taquicardia, paralisis en piernas y manos,
posible desgarro.
- Sexualidad y salud reproductiva: embarazo en riesgo.

- Otras: en tres de los casos estudiados, se visualizan secuelas referidas al

ambito laboral: cambio, abandono y pérdida del trabajo.

En un caso la victima siente temor, se refugia en su casa, negandose a

salir.

En dos casos las adolescentes salen acompafiadas. Otra toma algunas
precauciones. Otra secuela que se observa en un caso es que la joven duerme
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muchas horas. En un caso la victima manifiesta valorar la vida, agradece a
Dios. Ademas una adolescente presenta problemas de conducta en la escuela
luego de la situacion abusiva. Este caso se refiere a violencia sexual producida

en la familia.

En lo que respecta a la asistencia profesional posterior al hecho se

identifica lo siguiente:

- Revisacién médica: de los dieciséis casos estudiados, en seis se desconoce
si a las adolescentes se les practicé la revisacién médica correspondiente. En
nueve casos si fueron revisadas por el médico, en un caso no por haber
pasado mucho tiempo desde el abuso. Este Ultimo caso corresponde a abuso

sexual intrafamiliar.

- Andlisis y medicacién: a ocho adolescentes se les suministré la medicacion y

les practicaron los andlisis pertinentes, se desconoce la informacion
correspondiente a los casos restantes.

- Asistencia psicoldgica: de los dieciséis casos estudiados se desconocen los
datos referidos a cinco. Se conoce que cuatro adolescentes recibieron atencién
psicolégica en diferentes instituciones: C.A.V, LLN.E., Centro Asistencial de Ia
Costa, también en consultorio particular. Ademas dos jévenes establecieron
entrevista con las psicélogas del C.A.V., y una concurrira a A.N.A. (Asistencia
al Nifio Abusado).

En dos casos las victimas si bien todavia no han recibido asistencia

psicolégica, la consideran necesaria.

Dos adolescentes manifiestan no haber tenido atencidn psicolégica, una

de ellas refiere no considerarla necesaria.
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CAPiTULO XI

Sistematizacion de las
entrevistas a los profesionales
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Se vierten a continuacién las opiniones y percepciones manifestadas por

los profesionales entrevistados. Las mismas se ordenan agrupandolas en

diferentes dimensiones para permitir su posterior analisis.

Situaciones de riesgo a las cuales se exponen las adolescentes

Abuso sexual extrafamiliar

Lugares: descampados, poco transitados, con escasa iluminacion.
Consumo de droga y alcohol presentes tanto en la victima como en el
victimario.

Salidas con personas desconocidas.

Entrada y salida de lugares de esparcimiento nocturno, principalmente a
las 24.00 0 6.00 horas (manifestado por varios entrevistados).

Ingreso y egreso de establecimientos educativos (manifestado por varios
entrevistados).

Situaciones donde no se puede pedir auxilio.

Caminatas por la costa durante el verano.

Ausencia de contencion familiar y apoyo social.

Falta de conciencia en las adolescentes sobre la violencia sexual “no me
va a pasar ami’.

Escasa educaciéon sexual orientada al disfrute y a la prevencion de
patologias (enfermedades de transmision sexual (E.T.S.), violencia
sexual).

Salidas sin precaucién.

Espera de taxi o colectivo (manifestado por varios entrevistados).
Caminar solas durante la madrugada por zonas geograficas boscosas
hacia la parada del colectivo (por ejemplo, Parque Camet).

Salidas a “cualquier hora”.

No aceptacion de las normas.

Consumo de estupefacientes y alcohol, produciendo pérdida de control y
exposicion en las adolescentes.

Contacto con personas desconocidas a través del chat por Internet:

establecimiento de citas amorosas.
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Deambular por cailes cercanas a lugares de esparcimiento nocturno (por

" ejemplo por la avenida Constitucion).

Espera o descenso del colectivo, principaimente a la mafana temprano
y a media noche (manifestado por varios entrevistados).

Inseguridad.

Ausencia de presencia policial en la via publica.

Complejo Universitario: Se convierte en un lugar de riesgo debido a:
escasa iluminacién, poca circulacion de estudiantes durante la noche y
finalizacion tarde de algunas clases.

Condicién socioeconémica de extrema pobreza.

Escasos recursos economicos, por lo cual algunas adolescentes
trabajan en horario nocturno, no pueden tomar un remis y deben esperar
el colectivo exponiéndose a situaciones de riesgo.

Zonas o barrios, poco transitados, con escasa iluminacion, inexistencia
de figura policial (por ejemplo, Parque Camet y Alto Camet).

Abuso sexual intrafamiliar

Costumbres culturales: algunas poblaciones aceptan que el progenitor
mantenga relaciones sexuales con sus hijas (por ejemplo, Noroeste
Argentino).

Condiciéon socioecondmica de extrema pobreza: presencia de aspectos
como hacinamiento, promiscuidad y naturalizacion (manifestado por
varios entrevistados).

Ocurre con mayor frecuencia en clases bajas debido a factores como
hacinamiento, promiscuidad.

Reproduccion intergeneracional de situaciones abusivas (madre

abusada durante la adolescencia, hija abusada).

Actitudes de la victima

Abuso sexual extrafamiliar

Credulidad.
Ingenuidad.
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Distraccion, caminaba mientras llevaba un walkman puesto.

Abuso sexual intrafamiliar

No confiesa espontaneamente la situacién
No manifiesta la situacion violenta.

Existe un vinculo con el victimario, por lo tanto siente afecto hacia éste,
proceso afectivo.

Identidad del victimario

Abuso sexual extrafamiliar

Sujeto “externo” al grupo familiar.
Persona desconocida.
Vecino de la victima.

Existe una diferencia de edad importante con respecto a la victima.

Abuso sexual ocurrida intrafamiliar

Sujeto “interno” al grupo familiar.

Persona conocida.

Persona perteneciente al entorno de la victima: familia directa o familia
indirecta (ampliada).

Posibles agresores: padre, padrastro‘, hermano, amigo de la familia.
Desempeiia papeles de cuidado y proteccion.

Posee el reconocimiento familiar, existe un vinculo con la victima y

sentimiento de afecto.

Actitudes y comportamiento del victimario

Abuso sexual extrafamiliar

Engafo.
Amenaza

Se encuentra armado
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Abuso sexual intrafamiliar

Responsabilizacion de la victima (manifestado por varios entrevistados).
Culpabilizacion de la victima.

Erogenizacién de la victima: la acaricia produciéndole sensaciones
placenteras.

Erotizacion de la victima.

Seleccion de la victima: adolescentes (presentan una fisonomia
sexualizada); nifias (ejercen mas poder sobre ellas).

Consumo de alcohol.

Durante la nifiez “prepara” a la victima; en la adolescencia ocurre el
acceso carnal de la misma.

Comete hechos similares si no recibe la sancién judicial

correspondiente.

Reaccion y/o respuesta de la victima

Abuso sexual extrfamiliar

No habla sobre lo ocurrido, “quiere borrarlo de la mente”.

Lo considera como un accidente.

Cuando ingresa a la institucion esta angustiada, expresa en relacion al
hecho “no tendria que haber ido a tal lugar’.

Angustia (manifestado por varios entrevistados).

Ocultamiento.

Autoculpabilizacion.

Shock.

Sentimiento de bronca y rabia.

Escape, resistencia y/o paralizacién cuando el victimario estad armado y
la amenaza.

Temor (manifestado por varios entrevistados).

Desea que se sancione penalmente al agresor por el delito cometido,
“que se haga justicia”.

Dormir muchas horas como mecanismo de defensa.

Sentimiento de asco por el propio cuerpo, vergiienza (manifestado por

varios entrevistados).
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Si la victima esta alcoholizada ayuda a “sobrellevar” la situacion violenta
puesto que las sustancias alcohdlicas desinhiben.

Si la victima es prostituta tiene conocimiento de que por su ocupacion se
expone a situaciones de riesgo.

Una adolescente sacd de su cartera un preservativo y se lo dio al
victimario para que lo usara, posteriormente esta actitud ocasioné
criticas hacia la victima y dudas sobre la veracidad de su relato.

Varia segun los factores protectores presentes en la victima, las
caracteristicas de la familia y la educacion.

Es dificil que dialoguen sobre cuestiones intimas con sus padres.

Abuso sexual intrafamiliar

Temor a contar lo sucedido, miedo a no ser escuchada (manifestado por
varios entrevistados).

Autoculpabilizacién.

Disconformidad porque se establece una relacién con una persona
querida con la cual existe un vinculo afectivo.

Siente culpa, verglienza (manifestado por varios entrevistados).

Se responsabiliza por lo sucedido (manifestado por varios
entrevistados).

Por lo general no confiesa espontaneamente la situaciéon de violencia
sexual, de lo contrario busca un adulto confiable para confesar la
situacion: madre, maestro.

En algunos casos es la Unica interesada en que se conozca la verdad.

Si el agresor es el padre, experimenta dos sensaciones: amor, ya que
existe un vinculo y, a su vez reconoce paulatinamente que “algo esta
mal”.

Cuando el victimario es el padre y esta preso, ademas de sentir que
provocé la situacién, se culpabiliza por las necesidades que pasa su
familia, debido a que el progenitor es el Unico sostén econdémico.

Cuando confiesa quiere recibir proteccién de la justicia, siente
desproteccion cuando no se sanciona penalmente al victimario.
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Revictimizacién, cuando el agresor regresa al hogar y convive con la
adolescente.

_Es significativo mencionar que de acuerdo con los consultados, la

reaccién de la adolescente victima de abuso sexual (intra y extrafamiliar), varia

segun ¢6mo ingresa el caso a la institucién (por propia voluntad, obligada por

sus padres, por orden judicial, en este caso estd traumatizada porque ha

pasado por diferentes instituciones). Ademas depende de la madurez sexual (si

es virgen, ha tenido una experiencia sexual breve o0 es madre) de las

caracteristicas de la adolescente y su grupo familiar, de la presencia o no de

factores protectores, de la educacién, y el tipo de violencia ejercida contra ella.

Reaccion de la familia

Abuso sexual extrafamiliar

Algunas parejas conciben la situacion violenta como un “acto de
infidelidad”, si bien comprenden que no fue una situacién provocada,
desde lo emocional piensan “estuvo con otro™.

Comprension de ia situacion en la mayoria de los casos.

Ansiedad, presionan a la victima para que cuente lo sucedido “que me
diga qué paso asi se desahoga”.

Brinda contencién, seguridad, confianza, apoyo, acompainamiento a la
victima, excepto cuando desconoce lo sucedido por ocultamiento de la
misma.

Culpabiliza, recrimina a la victima.

Acusa al victimario, defiende a la victima, debido a que el agresor es
alguien “externo”.

Preocupacion.

Actuacién inmediata ya que no existe implicacién en la situacion
violenta.

Brinda contencion y apoyo durante el proceso penal.

Apoya terapéuticamente a la victima (manifestado por varios
entrevistados).

Siente como propia la agresion.
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Autoculpabilizacién (manifestado por varios entrevistados).
Desorganizacion.

Sobreproteccion de la joven.

Visién desexualizada de la victima, desconocimiento de las experiencias
de la misma.

Se plantea cuestiones como que la joven andaba sola, que tenia que
tomar un colectivo, etc.

Intenta ayudar pero no sabe de qué manera.

Abuso sexual intrafamiliar

Ocultamiento de la situacion violenta porque el agresor es un familiar, de
lo contrario el reconocimiento del abuso implica la separacién del grupo
familiar del agresor o aceptar que este sujeto “esta enfermo”.

Dudan acerca de la veracidad del relato de la victima (manifestado por
varios entrevistados).

En algunos casos, no contiene a la victima.

Naturalizacion de la violencia, relacionada con la aceptacién de
determinados vinculos sociales- familiares.

Si el victimario es uno de lo cdnyuges, el oiro apafna o, de lo contrario,
desea justicia.

En algunos casos, prevalece la cuestién econémica y se presiona a la
victima para que retire la denuncia, produciendo la revictimizacién de la
misma.

Desestructuracion.

En determinadas culturas existe la naturalizacién de la iniciaciéon sexual
de la adolescente por el progenitor.

Negacion, ocultamiento (manifestado por varios entrevistados).
Justificacion del agresor por algun familiar.

Brinda proteccion.

Sentimiento de angustia, debido a que el agresor es una persona
allegada, conocida, alguien del cual no se esperaba que actuara asi.
Incredulidad del relato de la victima (manifestado por varios

entrevistados).
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Algunas madres “inconscientemente saben o que ocurre’.

Posibles roles o papeles de la madre: “no quiere ver lo que ocurre’
(negacién), “no puede ver lo que sucede” (imposibilidad para ver),
favorece determinadas situaciones, el secreto esta “bien guardado®, pero

- cuando toma conocimiento protege a la victima.

Consecuencias

Abuso sexual intra y extrafamiliar

Varian de acuerdo a la personalidad de la victima y a las caracteristicas
de la familia (por ejemplo, estabilidad de los vinculos).

Miedo a salir (manifestado por varios entrevistados).

Negacién a salir (manifestado por varios entrevistados).

Sentimientos como verglienza, asco por su propio cuerpo (manifestado
por varios entrevistados).

Conducta apatica.

Conflictos de pareja (separacién, imposibilidad de sostenimiento de la
misma).

Imposibilidad para relacionarse con el sexo opuesto.

Alteraciones en el sueiio, pesadilias.

Problemas emocionales.

Dolores abdominales.

Trastornos de la alimentacién: bulimia, anorexia.

Drogadiccion.

Hiperactividad

Incapacidad de socializacién.

Problemas en la escuela.

Disminucion de la autoestima.

Automarginacion con la finalidad de no compartir lo ocurrido.

Odio, rechazo hacia el sexo opuesto (manifestado por varios
entrevistados).

Contagio de enfermedades de transmision sexual (E.T.S.).

Embarazo no deseado.

Posilbles patologias psiquiatricas (por ejemplo, psicosis).
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¢ No lograr identidad sexual.

e Reproduccion de situaciones de violencia, como victima o victimario.

e Padecimiento de estrés postraumatico: sentimientos fébicos, miedo a
salir a la calle, episodios de anorexia, dormir muchas horas como
mecanismo de defensa.

¢ Moadificaciéon de actividades de la vida cotidiana (cambio o abandono del
trabajo, abandono estudios).

o Dificultades para mantener relaciones sexuales (manifestado por varios
entrevistados).

e Estrés Postraumatico: sentimientos fobicos, miedo a salir, temor a nuevo
ataques.

o Pérdida de capacidad de proyectar.

e Pérdida forzada de la virginidad.

¢ Reproduccién de situaciones violentas.

e Desestructuracion del aparato psiquico.

o Dificultad para “repensar” la sexualidad.

o Que se convierta en una persona conflictiva.

o Problemas para relacionarse y vincularse con los demas, principaimente
con el sexo opuesto. '

e Posibles trastornos de la personalidad en la adultez: personalidad
multiple, bipolaridad.

e Ataques de panico en la adultez.

¢ Baja autoestima.

e Situarse en una posiciéon de sumisién en circunstancias cotidianas.

e Reproduccion del rol de victima en otras situaciones (por ejemplo. en la
escuela).

¢ Problemas de pareja en la adultez.

e Reproduccion de situaciones violentas en otros ambitos (por ejemplo,

escuela)

Es importante aclarar que si bien las consecuencias enunciadas se
visualizan tanto en casos de abuso sexual extra como intrafamiliar, con
respecto a este Ultimo tipo de abuso los resultados son mas graves, debido al

vinculo con el agresor, a la prolongacién en el tiempo de la situacion abusiva y
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a la poca edad de la victima. Una consecuencia especifica es la pérdida de

confianza en la familia por parte de la adolescente y, en el futuro el cuidado

excesivo y miedo exagerado en la crianza de sus hijos, algunas madres

piensan “todo el mundo es abusivo™.

Posibles medidas preventivas

Padres: establecer espacio de comunicacién con los hijos, ser mas
receptivos y amplios, poder dialogar sobre sexo.

Evitar zonas geograficas despobladas, descampadas y poco iluminadas.
No salir con personas desconocidas.

Evitar deambular durante la noche.

Evitar el consumo de estupefacientes y alcohol.

Salir acompafiada de lugares de esparcimiento nocturnos vy
establecimientos educativos.

Prestar atencién al ingresar a una vivienda.

Al subir a un remis asegurarse que pertenezca a una empresa conocida
y anotar el nimero de patente del vehiculo.

Brindar educacion sexual para informar y prevenir (manifestado por
varios entrevistados). '

Constituir redes barriales en aquellos lugares donde ocurre con mayor
incidencia la violencia sexual para gestionar seguridad.

Prevencion secundaria: atenciéon temprana de posibles enfermedades de
transmision sexual y embarazos.

Cuidado de la sexualidad, privacidad del cuerpo.

Educacién Sexual: orientada a informar y asesorar.

A nivel de consultorio: asesorar sobre el autocuidado de la sexualidad, la
privacidad del propio cuerpo, aconsejar en relacibn a las salidas
nocturnas.

Ambito escolar; el docente debe prestar atencién a los cambios
conductuales del alumno (baja en el rendimiento académico,
aislamiento, presencia de conductas hipersexuadas).

Constitucién de red vecinal para gestionar seguridad en lugares donde

prevalecen los casos de violencia sexual.
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¢ Organizacion de la comunidad para el cuidado y la proteccién de nifios y
adolescentes, sobre todo cuando los padres salen a trabajar.

o Ambito comunitario: prevencién desde los equipos escolares y las salas
de primeros auxilios.

e Nivel comunitario: charlas destinadas a padres y adolescentes con la
finalidad de formar, capacitar e identificar situaciones de violencia.

¢ Proporcionar educacién sexual a nifios, adolescentes y adultos.

e Tomar precauciones, principalmente en las salidas nocturnas.

e Educacion y sensibilizacion de la sociedad acerca de la violencia sexual.

e Capacitacion profesional para la identificacién de la problematica.

e Modalidad: camparias de prevencién sistematicas y organizadas.

e Campaias informado a docentes y publico en general.

e Charlas de capacitacién destinadas docentes para la deteccion de
situaciones abusivas.

e Talleres para adolescentes sobre sexualidad y cuidado

e Tomar ciertas precauciones: salir en grupo, tomar un taxi o remis.

o Ambito escolar; formacién en nifiez y adolescencia sobre cuidado,
respeto y privacidad del propio cuerpo, derecho a defenderlo.

o Establecimiento de redes interinstitucionales e intersectoriales de
atencion y prevencion, a nivel barrial y local.

« Nivel institucional: capacitacion de profesionales en violencia.

e Denunciar situaciones de abuso sexual, de lo contrario “se corre el
riesgo de tapar las cosas”.

o Dislogo, comunicacién entre padres e hijos con el fin de conocer con
quién chatean por Internet.

Algunos aspectos preventivos especificos del abuso sexual intrafamiliar:

escuchar a los hijos, indagar sobre lo que cuentan y prestar atencién al cambio

de conducta de algin familiar.

Posibilidad de superaciéon y recuperacién del abuso sexual
e Algunas victimas contindan con su vida de manera normal y otras no

logran recuperarse.
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Para algunas jévenes sélo queda un recuerdo doloroso, para otras no se
puede superar.

Joven debe alejarse de la posicién de victima, no estigmatizarse.
Requiere de entereza y caracter desafiante, que las jévenes sean
resilientes “que lo vivan como una herida pero que no se sientan
vencidas’.

Se debe considerar la historia de la victima y los apoyos con lo que
cuenta (familia, amigos, compafieros de trabajo).

Recursos psicosociales que utilizan las victimas: caracteristicas de su
personalidad, apoyo familiar y apoyo profesional (médico, asistente
social, psicélogo, abogado, personal policial).

Depende de la contencién familiar y el tratamiento que posibilite elaborar
un proyecto de vida.

Varia segun la existencia o no de factores protectores.

Dependera de la edad de la victima, la historia sexual, caracteristicas de
la personalidad, 'presencia o no de una patologia de base previa.
Favorecida por la contencién familiar (manifestado por varios
entrevistados).

Dependera de la capacidad para “salir adelante”.

A veces se descubre la “salida”.

En algunos casos, se resignifica la vida (constitucion de pareja,
formacion de una familia). En otros se reproducen las situaciones
violentas (establecimiento de relaciones con personas violentas,
alcohdlicas).

Factor protector que se debe promover: idea de mujer sujeto, que sea
reconocida como persona, que su palabra tiene valor, “que cuando dice
no es no”; en contraposicién con ia idea de mujer objeto. La proteccion
consiste en “poder ser persona, hacerse valer”.

Se debe minimizar el impacto de la situacién abusiva, reconociendo que
experimentd una situacion estresante de la cual debe recuperarse.
Dependera de varios aspectos: contencién familiar, diagnéstico rapido,
posibilidad de realizar tratamiento psicolégico, elaboracion de la
situacion , tiempo del abuso (prolongacién en el tiempo), personalidad

de la victima, si el agresor recibio la sancién penal por el delito cometido.
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Ayudar a que la victima comprenda e integre el hecho negativo en su
biografia, reconociendo el caracter traumatico del mismo.

No estigmatizar a la victima como “mujer violada” o “mujer incestada por
su padre”.

Requiere que exista una figura que ofrezca la posibilidad “de una salida”.
Requiere que la victima posea mecanismos de defensa, los cuales le
permitan readaptarse y resignificar la situacion estresante.

Dependera de: capacidades personales, mecanismos de defensa,
historia de vida, grupo familiar vincular, presencia de una figura
significativa, condiciones de vida: econdmicas, culturales y educativas.
Intentar que la victima “se corra” del estigma de mujer violada, que
pueda comprender que lo ocurrido forma parte de su vida, pero que
debe continuar.

Requiere que algun familiar desempefie el rol de cuidador, que
acompafie con la presencia fisica.

Es fundamental que la familia brinde proteccién y confianza a la victima,
dialogar sobre los sentimientos que surgen en la misma.

Requiere de un minimo de salud vital en la victima.

Es importante para que la victima no quede “fijada” en la experiencia
negativa poner en marcha los recursos personales y familiares, que una
persona asuma el rol de cuidadora y la existencia de vinculos positivos
saludables.

La recuperacion es dificil sobre todo cuando ocurre en la adolescencia
temprana.

Con respecto al abuso sexual intrafamiliar, la posibilidad de superacién
y recuperacidon ofrece mayor dificultad porque por lo general el abuso
ocurre en la etapa de formacion del psiquismo.

Creencias y mitos acerca del abuso sexual

Vestimenta provocativa de la victima.

La victima actudé de alguna manera, propiciando que se produzca la
agresidn sexual.

Solamente ocurre en determinadas clases sociales.

La Unica causa de produccion es el alcoholismo.
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En el abuso intrafamiliar: la madre juega como “entregadora”, “se hace la
distraida”.

Consideraciones sobre adolescencia

Falta de conciencia sobre determinadas cuestiones, piensan “no me va a
pasar nada”, “esto no me va a pasar a mi”.

Poseen mayor libertad, en algunos casos no son tan controladas por sus
padres debido a que éstos trabajan muchas horas diarias.

Naturalizan situaciones abusivas como por ejemplo toqueteos yl/o
manoseos perpetrados por sujetos desconocidos en lugares de
esparcimiento nocturno (boliches).

No conéideran la sexualidad como algo que se debe cuidar.

Dialogan sobre sexualidad, excepto con sus padres.

Algunas son victimas de violencia psiquica y violencia de género por
parte de su pareja.

El abordaje de este grupo etareo requiere de un profesional
especializado, con habilidad para comunicarse con ellos.

Es dificil que dialoguen con sus progenitores sobre cuestiones relativas
a su sexualidad.

Manejo poco autdonomo de sus relaciones intimas.

No pueden dar cuenta si eligieron o no estar con determinada persona.
Falta de solidez en el establecimiento de relaciones de pareja.

Escaso manejo de la intimidad con la pareja.

No existe una eleccién consciente de la procreacion.

Masificacion con pares, no reconocen cuales son sus propios
sentimientos.

No conciben la sexualidad de manera consciente y adulta.
Desvalorizacion, descuido de la sexualidad (manifestado por varios

entrevistados).
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CAPITULO XII

Analisis de las entrevistas a
los profesionales
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ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS A LOS PROFESIONALES

A partir de las entrevistas realizadas a los profesionales se observan
diversas opiniones y percepciones en cuanto al abuso sexual ejercido contra
las adolescentes.

En cuanto a las situaciones de riesgo a las cuales se exponen las
jévenes, en el abuso sexual extrafamiliar mencionan aspectos descriptivos de
las zonas geograficas donde se producen los ataques sexuales: espacios
descampados, boscosos, también el area costera de la ciudad. Mencionan
barrios como Alto Camet y Parque Camet Se visualizan algunas
caracteristicas de estos lugares: poco transitados, con escasa iluminacién y
ausencia de figura policial. Estos elementos configuran un espacio en el cual
las victimas se encuentran solas, en estado de indefensiéon y donde si pueden
solicitar ayuda no recibirdn ninguna respuesta debido a que no existe presencia
policial ni personas que acudan a su auxilio. A esto se suma la inseguridad

propia de los tiempos actuales.

Otros espacios considerados peligrosos por los profesionales
entrevistados son los lugares de esparcimiento nocturno (boliches) y los
establecimientos educativos. Tanto el ingreso como el egreso de dichos
lugares son situaciones propicias para el ataque sexual de las adolescentes,
principalmente entre las 00.00 y las 06.00 horas, es decir durante la madrugada
en lo que concierne a los boliches. En lo que respecta a las salidas nocturnas
sefialan que las jovenes merodean por las calles préximas a los boliches entre

ellas la Avenida Constitucion, estableciendo también una situacién de riesgo.

Otra situacion de riesgo aludida por los entrevistados consiste en la
espera de medios de transporte como dmnibus y remis. En lo concemiente al
colectivo, también ocurren las situaciones abusivas cuando las adolescentes
descienden del mismo, especialmente a la madana temprano y a la

medianoche.

Los profesionales consideran como un factor de riesgo, las salidas que
las jovenes realizan con personas desconocidas asi como también las citas
amorosas que establecen del mismo modo con sujetos anénimos por medio de

2 Los siguientes comentarios incluyen opiniones de los entrevistados ya transcriptas, con
intencion de sintetizar y analizar las mismas.



134

Internet. También sostienen que las adolescentes no toman precauciones en
cuanto a las salidas, salen a “cualquier hora”.

Refieren que el consumo de estupefacientes y sustancias alcohdlicas en
las adolescentes ocasionan la pérdida de control y la exposiciéon de las mismas.
A su vez, la ingesta de drogas y alcohol es una caracteristica que exhiben

algunos victimarios.

Otra situacién de riesgo presente en las jévenes es la falta de conciencia

sobre la violencia sexual y también la no aceptacion de las normas.

En cuanto a los estratos sociales afirman que la situacion de extrema
pobreza y/o escasos recursos econdémicos constituye un factor de riesgo para
la produccién de la violencia sexual. Esto implica que algunas adolescentes
deban trabajar en horario nocturno y, a veces por falta de dinero esperen el
colectivo durante la madrugada para regresar a sus hogares.

Con respecto a los aspectos familiares y sociales, sefialan como
posibles factores de riesgo, la ausencia de contencidén familiar y de apoyo
social, que tal vez propician la exposicién a las situaciones de peligro

anteriormente enunciadas.

En cuanto a la sexualidad afirman que la escasa educaciéon sexual
orientada al disfrute y a la prevenciéon de patologias, como por ejemplo las
enfermedades de transmisidn sexual y la violencia sexual, favorecen

situaciones de riesgo.

Los entrevistados consideran que si bien algunas situaciones no
constituyen factores de riesgo por si mismas, propician la violencia sexual
contra las jovenes mujeres. Un ejemplo de esto lo configura el Complejo
Universitario; este establecimiento educativo universitario durante la noche
presenta escasa iluminacion, circulan pocos alumnos y ademas algunas clases
finalizan muy tarde; por estos aspectos configura un espacio pertinente para las

agresiones sexuales.

En lo concerniente al abuso sexual intrafamiliar, los entrevistados
mencionan como una situacién de riesgo la condicion socioeconomica de
extrema pobreza. Las familias que se encuentran dentro de este nivel
socioeconémico, quizds presentan algunas caracteristicas como el
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hacinamiento y la promiscuidad, las cuales tal vez favorecen la naturalizacién
de la violencia sexual al interior de la familia. Con respecto a esto, un
profesional afirma que por las caracteristicas antes mencionadas el abuso
sexual se observa con mayor frecuencia en las clases sociales bajas.

Un aspecto cultural que posibilita el abuso sexual en la familia es la
aceptacion en determinadas poblaciones por ejemplo el Noroeste Argentino del
mantenimiento de relaciones sexuales entre padres e hijas adolescentes,

principalmente el debut sexual.

Otra situacion de riesgo que favorece las agresiones sexuales en la
familia es la reproduccion intergeneracional del abuso sexual, es decir en
algunos casos de observa que la madre de la joven fue abusada durante su
adolescencia por una persona allegada y posteriormente su hija también es
abusada por un familiar. '

Es importante diferenciar las actitudes presentes en las victimas. En el
abuso sexual extrafamiliar, segun los profesionales, se visualiza credulidad,
ingenuidad y distraccion en el comportamiento de las adolescentes. Con
respecto a esta Ultima actitud se refiere a una joven que iba escuchando un

walkman mientras caminaba.

Por otra parte, las adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar no
manifiestan dicha situacién, ademas tampoco lo confiesan espontaneamente.
Esta conducta quizds se debe a que la adolescente es amenazada por el
agresor o, también al miedo que tiene de que no crean en su relato, que duden

acerca de la veracidad de los hechos.

Seglin los profesionales, entre el victimario y la victima existe un vinculo
afectivo, por este motivo la joven siente carifio hacia el agresor, es decir, el

agresor actia de manera afectiva.

En relacion a la identidad del agresor, en el abuso sexual intrafamiliar, es
alguien “interno’, lo cual significa que es una persona relativa al entorno de la
victima, tanto perteneciente a la familia directa como a la familia indirecta. Los
entrevistados sefialan como posibles perpetradores: padre, padrastro,
hermano, también un amigo de la familia. En ocasiones los victimarios son
personas que desempefian papeles de cuidado y proteccion. Es decir, en todos
los casos se trata de sujetos conocidos por la victima, con los cuales la une un
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vinculo afectuoso y sentimientos carifiosos. Es valido mencionar que ademas el
agresor es reconocido por la familia de la victima.

Cuando el agresor es “interno”, en algunos casos actua bajo los efectos
del alcohol. El perpetrador opera culpabilizando y responsabilizando a la
victima por la situacion violenta. En cuanto a la sexualidad, erogeniza y erotiza
a la victima, la acaricia produciéndole sensaciones placenteras. A veces el
abusador “‘prepara” a la victima durante la nifiez y, posteriormente en la
adolescencia se produce el acceso carnal de la misma. En otras ocasiones
selecciona a la victima, es decir elige entre nifias, sobre quienes puede ejercer
mas poder o adolescentes, debido a que presentan una fisonomia sexualizada.
Es importante mencionar que si el agresor no recibe la sancién penal
correspondiente por el delito cometido, puede volver a perpetrar hechos

similares.

Contrariamente, en el abuso sexual extrafamiliar, se identifica al agresor
como alguien “externo” al entorno familiar de la adolescente, es decir, una
persona desconocida por la victima. En algunos casos el victimario es un
vecino de la joven, lo cual significa que convive en el mismo barrio que ésta;
comparte el espacio cotidiano. Se detecta a partir de las entrevistas como una
caracteristica del victimario la importante diferencia de edad con respecto a la

victima.

Este agresor actlla enganando a la victima. Utiliza como mecanismo

coercitivo la amenaza y, en algunos casos se encuentra armado.

Es significativo mencionar que de acuerdo con los consultados, la
reaccion de la adolescente victima de violencia sexual, intra y extrafamiliar,
varia segiin como ingresa el caso a la institucion (por propia voluntad, obligada
por sus padres, por orden judicial, en este caso esta traumatizada porque ha
pasado por diferentes instituciones). Ademas depende de la madurez sexual (si
es virgen, ha tenido una experiencia sexual breve o es madre) de las
caracteristicas de la adolescente y su grupo familiar, de la presencia o no de
factores protectores, de la educacién, y el tipo de violencia ejercido contra ella.
Sin embargo, una reaccién que se detecta en la violencia sexual en general es

la autoculpabilizacién.
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Los entrevistados explican algunas cuestiones importantes referidas al
abuso extrafamiliar. Si la victima es prostituta, es consciente que debido a su
ocupacion, al mantener relaciones sexuales con personas desconocidas, se
expone a situaciones de peligro, por lo tanto quizas la reacciéon sera diferente.

Tal vez reconoce el riesgo al cual se expone por su tarea habitual.

Un entrevistado hace mencién al consumo de alcohol. Si bien se sefiala
que la ingesta de sustancias alcohdlicas por parte de la victima constituye un
factor de riesgo, sin embargo el profesional afirma que “ayuda a sobrellevar” la
situacién violenta, puesto que el alcohol produce desinhibicién de la conducta.
Tal vez, el alcohol favorece la tolerancia de la situacién abusiva.

Otro profesional menciona un caso en el cual la victima saca de su
cartera un preservativo con el propésito de que lo utilice el agresor. Esta
reaccion revela una conciencia de prevencion secundaria en la adolescente,
porque quizas no puede evitar la violacién pero si posibles consecuencias de la
misma, como por ejemplo el contagio de enfermedades de transmision sexual o
la producciéon de un embarazo no deseado. Posteriormente, esta conducta de
la victima originé criticas hacia ella y dudas sobre la veracidad de su relato.

La reaccién inmediata de las adolescentes ante la situacion abusiva
presenta diferentes matices desde la resistencia y la paralizacion, es decir la
inmovilidad ante la agresién porque por lo general el victimario estd armado y

las amenaza, hasta la resistencia.

Segln la opinién de los profesionales, luego de la agresion la joven
experimenta distintos sentimientos: angustia, temor, vergiienza, asco por el

propio cuerpo, bronca y rabia.

Las adolescentes victimas de un ataque sexual, posteriormente no
hablan sobre lo ocurrido y lo ocultan. También surge en las jovenes una
sensacion de culpa; se sienten culpables tanto por la produccién de la agresion
sexual como por el sufrimiento y la angustia que padece la familia ante el
ataque. Algunas adolescentes consideran lo que vivieron, la situacion violenta,

como un accidente. Otras experimentan un shock.

Muchas jévenes duermen muchas horas como mecanismo de defensa.
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Posteriormente las adolescentes victimas desean que se sancione
penalmente al agresor por el delito cometido, es decir “que se haga justicia”.

Un profesional sostiene que cuando las victimas ingresan a la institucion
estan angustiadas, con respecto a la agresién sexual expresan “no tendria que
haber ido a tal lugar”. Aqui se visualiza el sentimiento de culpa y
responsabilidad que experimentan las jovenes.

Cuando se trata de violencia sexual intrafamiliar, ias adolescentes temen
contar la situacién de la cual son victimas por miedo a no ser escuchadas, es
dificii que dialoguen espontaneamente sobre el hostigamiento sexual que
padecen. Cuando deciden confesario, eligen a un adulto confiable para revelar
el secreto, este confidente puede ser un familiar, como la madre u otra persona
ajena a la familia, por ejemplo, un maestro. Posteriormente, luego de la
revelacion de la situacion violenta, desea recibir proteccion por parte de la
justicia, siente desproteccién cuando no se sanciona penalmente al agresor. En
algunas ocasiones, la victima es la uUnica interesada en que se conozca la

verdad.

Se detectan, de acuerdo a la opiniéon profesional, como posibles
sentimientos que experimentan las victimas: verglenza, temor, culpa. Segun
los interrogados se genera en las jovenes una sensacion de responsabilidad y
verglienza. Cuando el victimario es el progenitor y esta preso, las jévenes se
autoculpabilizan por las necesidades que pasa su familia, puesto que el padre
es el sostén econémico y también experimentan culpa porque creen que

propiciaron la situacion abusiva.

Es importante destacar dos cuestiones relativas a los casos en los
cuales el agresor es el padre. Por un lado, las victimas experimentan
sentimientos de amor y carifio, debido a que existe una relacién de parentesco
o un vinculo con el abusador. Por el otro, se produce un paulatino
reconocimiento de que la relacién abusiva no es normal, ni tampoco estéa bien,
es decir la joven advierte que “algo esta mal’. Con respecto a esto la
adolescente experimenta una sensaciéon de disconformidad porque se crea una
relacion sexual indeseada con una persona querida, con quien existe un

vinculo afectivo.
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Los entrevistados exponen que cuando el victimario es el progenitor de
la joven y luego del delito regresa al hogar y continia conviviendo con la
adolescente, se genera la revictimizacion. Es importante aclarar que la
revictimizacién o, victimizacién secundaria, también se origina en las

instituciones encargadas de la atencién de las victimas.

Es importante diferenciar la reaccién familiar. En los casos de violencia
producida en la via publica, la familia actia de manera inmediata debido a que
no existe una implicacion en la situacién abusiva, por lo tanto acusa al
victimario y defiende a la adolescente, debido que se trata de un agresor
“externo”. Si bien en ocasiones culpébiliza o recrimina a la victima por el ataque

sexual, en la mayoria de los casos comprende la situacion.

La familia brinda contencién, seguridad, confianza, apoyo Yy
acompafamiento a la victima, excepto cuando desconoce lo ocurrido por
ocultamiento de la misma. Ademas ofrece apoyo y contencién durante el

proceso penal. También constituye un sostén terapéutico para la victima.

Se observa también como una posible respuesta familiar la
autoculpabilizacién por la situacion violenta de la cual fue victima la
adolescente. La familia experimenta como propia la agresién, siente que el

ataque fue contra ella.

Con respecto a la joven, en ocasiones la familia, debido a la ansiedad
que experimenta, la presiona para que cuente lo sucedido, sostienen “que me
diga que pas6 asi se desahoga”. Tiende a la sobreproteccién de la victima. Se
preocupa e intenta ayudar pero no sabe de que manera. Se visualiza como una

repuesta de la familia la desorganizacion.

La familia, cuando la joven es atacada sexualmente en la calle, se
cuestiona aspectos como: iba sola, tenia que tomar el colectivo, quizas sienten

que no brindaron la proteccion necesaria a sus hijas.

Con respecto a los padres tienen una vision desexualizada de sus hijas,

desconocen las experiencias sexuales de las mismas.

En lo que concierne a la respuesta de la pareja de la adolescente,

algunas conciben la agresion sexual sufrida como un “acto de infidelidad”, si
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bien comprenden que la joven no propicié el ataque, desde lo emocional
piensan “estuvo con otro hombre”.

Por otra parte, son diferentes las reacciones que experimenta la familia
cuando se trata de un caso de abuso sexual producido dentro de la misma.
Como se identificd anteriormente, el agresor es una persona perteneciente al
entorno familiar, por lo tanto la misma intenta ocuiltar la situacién de violencia
sexual;, de lo contrario el reconocimiento del abuso implica la separacion del
grupo familiar del agresor o bien aceptar que “esta enfermo”. En otros casos,
cuando se descubre la situacién violenta, la familia responde negando el abuso
sexual.

En algunas oportunidades, cuando la victima confiesa el abuso no creen
su relato, dudan sobre la veracidad del mismo.

Si el agresor es uno de los progenitores, por ejemplo el padre, a veces la
madre de la victima lo apafia y lo justifica, de lo contrario desea que se haga
justicia. En relacién a la madre, se destacan diversas reacciones: “no quieren
ver lo que sucede” (negacién), “no pueden ver lo que sucede” (imposibilidad
para detectar el abuso), favorecen determinadas situaciones o el secreto esta
“bien guardado”, pero cuando advierten que algo sucede, inmediatamente
protegen a la victima. También se observa que algunas madres

“inconscientemente saben lo que ocurre”.

Se produce en la familia un sentimiento de angustia porque el victimario
es una persona allegada, conocida, alguien del que no se esperaba que

actuara asi.

A partir de las opiniones de los profesionales se observan dos
situaciones diversas. Por un lado se destaca que la familia brinda proteccién y

por el otro, que en ocasiones no contiene a la victima.

Una posible respuesta de la familia es la desestructuraciéon ante la
situacion abusiva. Un aspecto que se reconoce en la opinibn de los
profesionales es la naturalizacioén de la violencia sexual. Esta naturalizacién se
relaciona con la aceptacion de determinados vinculos sociales-familiares, pero
también con aspectos culturales como la admisién en algunas poblaciones de
la iniciacion sexual de las hijas adolescentes por el progenitor de las mismas.
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Por ultimo, en algunos casos donde prevalece la cuestidon econémica, la
familia presiona a la victima para que retire la denuncia, produciendo la
revictimizacion de la misma. El aspecto monetario implica que si bien el agresor
es el padre, este sujeto es el sostén econémico de la familia y debe continuar
siéndolo.

Con respecto a las posibles consecuencias referidas al abuso sexual, es
importante resaltar algunos aspectos. Si bien las secuelas mencionadas por los
profesionales son comunes a los dos tipos de abuso sexual, en el intrafamiliar
consideran que las consecuencias son mas graves debido al vinculo con el
agresor, a la prolongacién en el tiempo de la situacién violenta y a la poca edad
de la victima. Se identifican dos consecuencias especificas del abuso sexual
intrafamiliar: la pérdida de confianza en la familia por parte de la victima y, en el
futuro, los cuidados excesivos y miedos exagerados en la crianza de sus hijos,
algunas madres piensan que “todo el mundo es abusivo”.

Los profesionales sefialan que en general los efectos varian de acuerdo
a la personalidad de la victima y a las caracteristicas familiares, por ejemplo, la

estabilidad de los vinculos.

A continuacién se exponen diferentes consecuencias mencionadas por
los profesionales entrevistados que se podrian analizar como cuestiones de
salud fisica, salud mental, salud reproductiva, socializacion, etc.:

- embarazo no deseado.

- problemas para mantener relaciones sexuales.

- pérdida forzada de la virginidad.

- dificultad para “repensar” la sexualidad.

- contagio de enfermedades de transmisién sexual (E.T.S.).

- dolores abdominales.

- estrés postraumatico (sentimientos fobicos, miedo y negacion a salir,
temor a nuevos ataques).

- posibles trastornos de la personalidad en la adultez (por ejemplo:
personalidad mditiple, bipolaridad).

- ataques de panico, patologias psiquiatricas (por ejemplo psicosis).

- desestructuracion del aparato psiquico.

- baja autoestima.
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- sentimientos como vergiienza, asco por el propio cuerpo.

- conducta apatica.

- alteraciones en el suefo, pesadillas

- trastornos de la alimentacion como bulimia y anorexia.

- drogadiccion.

- conflictos de pareja (separacion, imposibilidad de sostenimiento de la
misma).

- problemas emocionales.

- hiperactividad.

- incapacidad de socializacion.

- problemas en la escuela.

- automarginacion con el fin de no compartir lo ocurrido.

- odio, rechazo e imposibilidad para relacionarse con el sexo opuesto.

- problemas para relacionarse con los demas (principalmente con el sexo
opuesto).

- no lograr una identidad sexual.

- reproduccion de situaciones de violencia (como victima o victimario).

- situarse en posicion de victima en otras circunstancias cotidianas,
reproduccion de situaciones violentas en otros ambitos (por ejemplo, en
la escuela)

- posibilidad de convertirse en una persona conflictiva.

- cuidados excesivos y miedos exagerados en la crianza de los hijos.

- modificacidén de las actividades de la vida cotidiana (cambio 0 abandono
de trabajo, abandono de estudios).

- pérdida de la capacidad de proyectar.

Los profesionales entrevistados sefalan posibles medidas preventivas
referidas al abuso sexual. En cuanto al abuso intrafamiliar, se observa que es
de dificultosa prevencién. Sin embargo es importante que los padres escuchen
a sus hijos, y ademas que estén atentos al cambio de conducta de algin
familiar. Otra cuestiéon importante, no mencionada por los profesionales, es

creer en lo que cuentan los nifios.
Con respecto al abuso sexual callejero, se visualizan diversas medidas

preventivas. Algunas de ellas referidas a los espacios, por ejemplo, evitar
zonas geograficas despobladas, descampadas y poco iluminadas. También
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medidas preventivas colectivas, como generar una red vecinal para gestionar
seguridad en aquellos sitios donde prevalecen los casos de violencia sexual,
organizar la comunidad para el cuidado y la proteccién de nifios y
adolescentes.

A nivel individual se menciona: no salir con personas desconocidas,
evitar deambular durante la noche, tomar precauciones, principalmente en las
salidas nocturnas, evitar el consumo de estupefacientes y alcohol, salir
acompafada de lugares de esparcimiento nocturno y establecimientos

educativos, prestar atencién al ingresar a una vivienda.

Desde el ambito familiar, los padres deben tratar de indagar con quién
chatean sus hijos por Internet.

También se menciona salir en compafia, tomar un taxi o remis. En el
caso de tomar un remis, es importante asegurarse que pertenezca a una
empresa conocida y ademas anotar el niUmero de la patente del vehiculo.

Por dltimo, los entrevistados enumeran algunas disposiciones
preventivas que podrian considerarse aplicables al abuso sexual en general:
- Denunciar los casos de abuso sexual.
- Luego de la violacién realizar prevencion secundaria: atenciéon temprana de
posibles enfermedades de transmision sexual (E.T.S.) y embarazos.
- A nivel de consultorio proporcionar informacién referida a autocuidado de la
sexualidad, privacidad del cuerpo, también aconsejar en cuanto a las salidas
nocturnas.
- Realizacion de talleres destinados a adolescentes sobre autocuidado de la
sexualidad y privacidad del cuerpo.
- Brindar educacion sexual con el propésito de informar y asesorar, destinada a
nifos, adolescentes y aduitos.
- Nivel institucional: capacitacion de los profesionales en violencia.
- Ambito escolar; charlas de capacitacién destinadas a docentes para la
deteccidn de situaciones de violencia, formacién en nifiez y adolescencia sobre
cuidado, respeto y privacidad del propio cuerpo, derecho a defenderlo, el
docente debe prestar atencion a los cambios conductuales del alumno (baja en
el rendimiento académico, aislamiento, presencia de conductas

hipersexuadas).
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- Ambito comunitario: prevencién desde los equipos escolares y las salas de
primeros auxilios, realizacion de charlas destinadas a padres y adolescentes
con el objetivo de formar, capacitar e identificar situaciones de violencia,
educacién y sensibilizaciéon de la sociedad acerca de la violencia sexual,
establecimiento de redes interinstitucionales e intersectoriales de atencion y
prevencion, a nivel barrial y local.

Con respecto a la modalidad de la prevencién, se sefiala como
importante la realizacion de campaias preventivas sistematicas y organizadas
destinadas a docentes y publico en general.

En cuanto a la posibilidad de superacién y recuperacion de la situacion
abusiva, los entrevistados explican que varia segun la capacidad previa de la
victima para enfrentar las crisis, es decir, de la capacidad para “salir adelante” y
las aptitudes personales, requiere entereza y un caracter desafiante, que las
adolescentes sean resilientes “que lo vivan como una herida pero que no se
sientan vencidas”. A su vez, la recuperacion depende de mecanismos de
defensa que le permitan readaptarse y resignificar su vida, la edad de la
adolescente, la historia de vida (incluida la historia sexual), las caracteristicas
de su personalidad, la presencia o no de una patologia previa, los apoyos con
los que cuenta (familia, amigos, compafieros de trabajo), es fundamental la
existencia de un minimo de salud vital presente en la joven.

En cuanto a la familia, la superacién depende de la contencion que
brinde la misma a la joven. La posibilidad de recuperacién se ve favorecida por
la contenciéon familiar. Es imprescindible que la familia brinde proteccion y
confianza a la victima, que dialoguen sobre los sentimientos que surgen en la
adolescente. Ademas, la posibilidad de recuperacion requiere que algun
integrante de la familia desempefie el rol de cuidador y acompaiie con la
presencia fisica a la joven. Se destaca la importancia de los vinculos en la
reparacion del dafo sufrido por la adolescente. También es importante que
exista una figura que ofrezca la posibilidad de una salida, un profesional

menciona la presencia de una figura significativa.

Los profesionales consideran importante la existencia de factores
protectores para salir adelante luego del abuso. Un entrevistado sefiala la idea
de mujer sujeto como un factor protector a promover, en contraposicion con la



145

imagen de mujer objeto. La idea de mujer como sujeto implica que sea
reconocida como persona, que su palabra tiene valor, “que cuando dice no es

no’, es decir la proteccion significa “poder ser persona, hacerse valer”.

A partir de la opinién de los entrevistados, se observa que la superacion
de la situacion abusiva también depende de un rapido diagnostico, de la
realizacion de tratamiento psicolégico que permita elaborar un proyecto de
vida, de la elaboracién de la situacion, de la duraciéon de la agresion sexual
(prolongacién en el tiempo) y si el victimario recibié la sancién correspondiente
por el delito cometido.

Las condiciones de vida de la victima, tanto las econdémicas, como las
culturales y las educativas influyen al momento de afrontar el abuso.

Las victimas ante una experiencia de esta naturaleza despliegan
diversos recursos psicosociales: caracteristicas de su personalidad, apoyo
familiar y apoyo profesional (médico, asistente social, psicéloga, abogado,
personal policial).

Los profesionales exponen determinadas consideraciones referidas a la
superacién. Sostienen que es importante que la joven continle con sus

actividades cotidianas, que no experimente temor.

En cuanto a la situacidon abusiva, la agresion sexual, se debe minimizar
el impacto de la misma reconociendo que la joven experimentd un suceso
traumatico del cual debe recuperarse. Ayudar a que la vma. comprenda e
integre el hecho negativo en su biografia, reconociendo el caracter traumatico
del mismo, es decir, este acontecimiento se integra en la historia de vida de la
victima aceptando que la adolescente vividé una experiencia adversa.

Es importante, conforme a la opinién profesional, no estigmatizar a la
joven, es decir, no rotularla como “mujer violada” o “mujer incestada por su
padre’. Es necesario que la adolescente se aparte de la posicién de victima,
que pueda entender que lo ocurrido forma parte de su vida, pero debe
continuar. Es importante para evitar la fijaciéon de la victima en la experiencia
negativa, accionar los recursos personales y familiares, también que una
persona asuma el rol de cuidador y la existencia de vinculos positivos

saludables.
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A partir de la opinién de los entrevistados, se observa que después de la
violacion, algunas jovenes contindan con su vida normalmente y sélo queda un
recuerdo doloroso en sus memorias. En cambio otras no logran superario ni
recuperarse.

En ocasiones la adolescente que experimenta un trauma de este tipo
descubre la “salida” y tal vez logra continuar con su vida. También en algunas
oportunidades se resignifica la vida a partir de la constitucién de una pareja y la
formacion de una familia; en otras se reproducen las situaciones violentas, por
ejemplo, estableciendo relaciones con personas violentas, alcohdlicas y/o con

otros trastornos de conducta.

Se destaca en cuanto al abuso sexual intrafamiliar, que la posibilidad de
superacién y recuperacion presenta mayor dificultad, debido a que la agresion
sexual ocurre en la etapa’de formaciéon del psiquismo de la victima. En general
la recuperacién es dificil, pero sobre todo cuando el abuso sexual ocurre en la

adolescencia temprana.

Los profesionales mencionan ciertos mitos y creencias acerca de la
violencia sexual. En relacidon a la victima se cree que ésta utiliza vestimenta
provocativa, ademas que actia de alguna manera que propicia el ataque

sexual.

Otro mito sobre la violencia sexual es considerar el alcoholismo como

Unica causa de produccion.

Se afirma que la violencia sexual sélo ocurre en determinadas clases

sociales.

En particular en la violencia sexual producida en el ambito familiar se
asevera que la madre de la victima es la “entregadora” de su hija, “que se hace

la distraida”.

Finalizando, los profesionales interrogados indican algunas
consideraciones sobre la adolescencia, las cuales en su mayoria se refieren a
la sexualidad. En principio afirman que los adolescentes no piensan en la
sexualidad de manera consciente y adulta, agregan que existe cierta

desvalorizacion y descuido de la misma.
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Plantean que los jovenes dialogan sobre asuntos referidos a la
sexualidad, sin embargo, es dificil que hablen con sus padres en cuanto a
estas cuestiones.

En cuanto al establecimiento de parejas durante la adolescencia, los
entrevistados mencionan falta de solidez en la formaciéon de las mismas,
escaso manejo de la intimidad con la pareja y, en algunos casos se observa
que las jévenes no pueden dar cuenta si eligieron o no estar con determinada
persona. Ademas algunas adolescentes son victimas de violencia de género y

violencia psiquica perpetrada por su pareja.

También se observa que naturalizan otras situaciones de violencia,
como los toqueteos y manoseos, perpetrados por sujetos desconocidos en

lugares de esparcimiento nocturno.

Se menciona como un aspecto presente en la adolescencia que no

existe una eleccion consciente referida a la procreacion.

En cuanto a la relacién con los pares se masifican y no reconocen
cudles son sus propios sentimientos. '

Las adolescentes poseen mayor libertad; en ocasiones no son tan
controladas por sus padres, debido a diversos factores, como ser jornadas
extensas de trabajo, problematicas familiares, etc..

Se visualiza en el imaginario adolescente la idea de “no me va a pasar
nada”, “esto no me va a pasar a mi’, es decir no existe conciencia sobre
determinadas cuestiones, tal vez esto es una manifestacién de rebeldia propia

de esa edad.

Por dltimo, los entrevistados sefalan que el abordaje de este grupo
requiere de un profesional especializado, con habilidad para comunicarse con

los jovenes.
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Es importante sefialar que cuando se habla de abuso sexual, cualquiera
sea su tipo, el aspecto comun es el poder. Este poder es mal utilizado para
agredir, para atender los propios intereses en menoscabo de la salud de la otra
persona, la cual representa la victima. Esta relacién de poder es asimétrica, es
decir, se entiende como aquélla que nace de una diferencia de edad, fuerza o
autoridad entre [a victima y el agresor. Se trata de una relacion de poder que se
inclina hacia el placer masculino y el sometimiento femenino. Cuando se trata
de agresiones sexuales ocurridas al interior de la familia, el parentesco y la

confianza favorecen el ejercicio de ese poder abusivo.

A partir del analisis de los dieciséis casos de violencia sexual y de las
entrevistas a los profesionales que atienden la problematica en la ciudad de
Mar del Plata, se arriba a una serie de conclusiones.

En lo concerniente al ambito del abuso sexual, en la mayoria de los
casos descriptos se trata de abuso sexual extrafamiliar los cuales suman un
total de doce casos, los restantes corresponden a abusos sexuales

intrafamiliares.

Por lo general, la edad de las adolescentes victimas de violencia sexual

oscila entre los 16 y 18 afios (once casos).

Es importante resaltar una cuestion en relacién al grupo familiar
conviviente de las victimas. Si bien frecuentemente la adolescente convive con
sus padres y hermanos (siete casos), lo cual constituye el modelo tradicional de
familia, de tipo nuclear, se identifican otras configuraciones familiares. Entre
ellas se puede mencionar las siguientes formas de convivencia: solamente con
la progenitora, con ésta y los hermanos de la victima, es decir madres solas
con hijos a cargo. En un caso la joven vive sola y en otro con una amiga.
Ademas, en dos casos, se distingue una particularidad, una adolescente vive
un tiempo con su madre y también con sus hermanos y abuela, la otra joven
cohabita con sus progenitores y hermanos y ademas con sus tios matermnos.
Este ultimo caso corresponde a abuso sexual intrafamiliar. Las formas de
cohabitacion anteriormente sefialadas reflejan las nuevas formas de

configuracion de la familia en los tiempos actuales.

En los casos de abuso sexual extrafamiliar se identiican los siguientes
barrios de la ciudad de Mar del Plata: Ameghino, Los Andes, Camet, Stella
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Maris, Bosque Peralta Ramos, Centro, Don Bosco, Belgrano y Constitucion
(tres casos).

Con respecto a los lugares y situaciones de riesgo a los cuales se
exponen las adolescentes, se observan aspectos coincidentes entre los dichos
de los profesionales consultados y los casos descriptos. En cuanto a los
lugares donde se producen los ataques sexuales, en los casos estudiados es
frecuente que ocurran en espacios descampados, también en Parque Camet y
proximidades del Bosque Peralta Ramos. Esto concuerda con lo expuesto por
los entrevistados. Es decir, se trata de espacios geograficos, poco transitados,
puesto que los ataques sexuales se producen durante la noche 0 madrugada, y

ademas con escasa iluminacion.

En lo concerniente a las situaciones de riesgo, en los casos
desarrollados se visualiza como una circunstancia propicia para el atague
sexual callejero la espera del colectivo, por lo general luego de salir del trabajo
o de lugares de esparcimiento nocturno (boliches). El egreso de los boliches se
convierte en una situacion peligrosa en si misma. Las caminatas por la zona de
Constitucion y Bosque Peralta Ramos también se identifican como
circunstancias peligrosas. Estas situaciones de riesgo también son aludidas por

los profesionales.

Los entrevistados expresan como un factor de riesgo la situacion de
extrema pobreza y/o escasos recursos econdomicos. Esto conlleva a que
algunas adolescentes deban trabajar en horario nocturno y, a veces, por falta
de dinero esperen el colectivo durante la madrugada para regresar a sus
hogares. En tres de los casos estudiados, las adolescentes retornaban de su
trabajo pero se desconoce la condicion socioeconémica de las mismas. La
O.P.S. sostiene que la pobreza presente en las mujeres y las jovenes es un
agente de riesgo de violacion, explica que por ejemplo el ataque sexual puede
producirse cuando éstas regresan solas de su trabajo a su casa a altas horas

de la noche.

Se puede establecer que en los casos presentados, las jovenes no
estaban alcoholizadas asi como tampoco drogadas. Segun los profesionales la
situacion contraria configura una circunstancia de riesgo, puesto que la ingesta
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de alcohol o estupefacientes ocasiona la pérdida de control y la posterior
exposicién de las adolescentes, favoreciendo situaciones de peligro.

Con respecto a los factores de riesgo o de vulnerabilidad de las mujeres
ante una agresion sexual y la edad, la O.P.S sostiene que por lo general las
mujeres jovenes corren mayor riesgo de sufrir una violacion que las mujeres

mayores. En relacién a lo expuesto no especifica que tipo de abuso sexual.

En cuanto al horario de produccién, los consultados sostienen que las
agresiones sexuales callejeras ocurren por lo general entre las 00.00 y las
06.00 horas. Este aspecto también se advierte en los casos, observandose que
prevalecen las violaciones perpetradas entre las 21.00 y las 02.00 horas, es
decir, durante la noche y la madrugada, sumando un total de 7 casos.

Con respecto a la situacién en que se producen los casos de abuso
sexual intrafamiliar, existe escasa informacién al respecto. En un caso la
situacion violenta es de larga data, se trata de un abuso sexual que transcurre
durante 6 afios. El mismo es perpetrado por el tio de la victima. En otro caso, el
victimario también es el tio de la adolescente, la cual presenta retardo mental y

luego de confesar el abuso, manifiesta estar enamorada de él.

En lo concerniente a la identidad del victimario, en la mayoria de los
casos de abuso sexual producido en la familia, se identifica al agresor como el
tio de la adolescente. Este sujeto actia amenazando a la joven para que no
confiese el abuso y también ejerce presién sobre la victima, por ejemplo en un
caso diciendo estar enamorado de ella. Esto corresponde, dentro de una
interaccion sexual abusiva entre un adulto y una adolescente, a las fases de
envolvimiento, en la cual el victimario utiliza la manipulacién, y de ocultamiento,
donde intenta convencer a la adolescente o la amenaza para que no hable
sobre la situaciéon abusiva. Segun la opinion profesional, se trata de un agresor
“interno”, perteneciente a la familia, en los casos desarrollados aparece como

el tio de la victima o un amigo de la familia.

De acuerdo a la opinion profesional, en los ataques sexuales callejeros
el victimario se caracteriza por ser un sujeto desconocido por la joven,
“externo”, es decir, que no pertenece a su ambito familiar. A partir del analisis
de los casos, se advierte esta caracteristica, el agresor es un sujeto anoénimo,

normalmente se encuentra armado y amenaza de muerte a las jovenes. Es
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importante mencionar que en tres casos, al ataque de las adolescentes se
suma el robo de dinero y otras pertenencias de las mismas por parte del
agresor.

Se desconoce tanto para los casos de abuso sexual intrafamiliar como
extrafamiliar, si el victimario estaba alcoholizado y/o drogado. Solamente en un
caso de violacion callejera, la victima percibe en el agresor aliento a droga,
mas precisamente a marihuana.?! Por lo general, el accionar es individual,
unicamente en una violacién en la via publica la victima es atacada por dos
sujetos.

Con respecto a la conducta y actitud de la victima durante la situacién
abusiva, en la mayoria de los casos se desconoce. Sin embargo se identifican
algunas reacciones de las jévenes: desmayo y posterior forcejeo con los
agresores; otra no se resiste. Una victima de abuso sexual intrafamiliar, no
confiesa la situacion abusiva por temor a la reaccidon de sus padres. Esta
actitud por parte de la adolescente se corresponde con el secreto como
conducta de ajuste, la cual encierra diversas razones entre ellas, verglienza,

culpa y temor.

También existe escasa informacion acerca de la conducta y actitud de la
victima posterior al abuso. En un caso relativo a violencia sexual intrafamiliar, la
adolescente, quien presenta retardo mental, confiesa estar enamorada del
victimario (tio materno). En cambio, cuando se trata de una violacién callejera,
en la mayoria de los casos la reaccidn es diferente. La victima pide auxilio, se
dirige a su casa donde se higieniza y posteriormente realiza la denuncia policial
(se desconoce cuanto tiempo transcurre entre la produccion del abuso sexual y
la denuncia correspondiente). Una adolescente se niega a hablar sobre lo

ocurrido.

De acuerdo a la opinion profesional, la reaccién de la adolescente ante
una agresion sexual de cualquier tipo varia de acuerdo a algunos aspectos
importantes: las caracteristicas del la joven y su grupo familiar, la educacion, la
presencia o no de factores protectores, la madurez sexual de la adolescente (si

es virgen, si ha tenido una experiencia sexual breve o si es madre) y también

2! Recuérdese que el trabajo se efectud sobre la documentacion obrante en la institucion
(CAV)).
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segln como ingresa el caso a la institucién (por propia voluntad, obligada por
sus padres, por orden judicial, en este caso estd traumatizada porque ha

pasado por diferentes instituciones).

Una reaccion de las jovenes que, conforme a lo expresado por los
entrevistados se identifica en el abuso sexual en general, es Ila
autoculpabilizaciéon por parte de las victimas, es decir se sienten responsables
de la situacion de violencia. Otra respuesta comun es el sentimiento de

verglenza.

Se observan diversas reacciones en las jévenes victimas de abuso
sexual callejero: resistencia, paralizacion, es decir inmovilidad ante la agresion,
porque por lo general, como se explicé anteriormente, el victimario esta armado
y las amenaza. Estas respuestas, detalladas mas arriba, se reflejan en los
casos estudiados. A su vez, los consultados también sefialan como una posible
respuesta de la victima no hablar sobre lo ocurrido.

A partir de las expresiones de los profesionales y el analisis de los
casos, se observa que las adolescentes atraviesan dos de las etapas del
Sindrome del Trauma pos violacién, el trauma y la negacién. El trauma se
refiere a las cuestiones aludidas por los entrevistados como los sentimientos de
bronca, rabia y verglienza, temor y culpa. La negacién implica no hablar acerca
de la experiencia, lo cual se evidencia en los casos, y ademas deseo de olvidar
y negacién de las consecuencias. Finalmente en la dltima fase, la resolucion,
se afrontan los sentimientos y pensamientos asociados al trauma y se recupera
el sentido de control sobre la propia vida. Debido a la escasez de informacion al
respecto, no puede identificarse de qué manera en los casos estudiados las
adolescentes atraviesan la etapa de resolucién, sin embargo mediante las
opiniones vertidas por los profesionales se reconocen algunas cuestiones

importantes para la posible superacion de la experiencia traumatica.

En los casos de abuso sexual intrafamiliar, si el agresor es el padre, los
entrevistados sostienen que la adolescente experimenta dos sensaciones:
amor, ya que existe un vinculo y, a su vez reconoce paulatinamente que “algo
esta mal”. Quizas esto se relaciona con la actitud de ajuste de la desproteccién
o indefensién, en la cual la victima se siente desamparada porque es
violentada por una persona de quien espera proteccion y cuidado.
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Otras observaciones de los profesionales entrevistados, dan cuenta de
las siguientes actitudes. Para los casos correspondientes a abuso intrafamiliar,
algunas victimas conciben la agresién como un accidente, experimentan shock,
ocultan la violacidon. También sefialan como una posible respuesta el deseo
que se sancione penalmente al agresor por el delito cometido, “que se haga
justicia”. Otra conducta aludida por los interrogados es dormir muchas horas
como mecanismo de defensa.

Con respecto a los sentimientos que surgen en las adolescentes
mencionan: asco por el propio cuerpo y culpa. En lo concerniente a este ultimo
sentimiento aclaran que la culpabilizacion es doble, por la agresién de la cual

fue victima y por el sufrimiento de su familia ante lo que le pasé.

Los dicentes diferencian posibles reacciones de la victima de acuerdo a
su condicion: si la victima estaba alcoholizada ayuda a “sobrellevar” la situacion
puesto que las sustancias alcohdlicas desinhiben, si la victima es prostituta

tiene conocimiento de que por su ocupacion se expone a situaciones de riesgo.

Un profesional indica una reaccion de la joven durante el ataque sexual;
una adolescente sacé de su cartera un preservativo y se lo dio al victimario
para que lo usara, posteriormente esta actitud ocasioné criticas hacia la victima

y dudas sobre la veracidad de su relato.

En relacion al abuso sexual intrafamiliar los profesionales indican otras
posibles reacciones; sentimientos como temor a contar lo sucedido, miedo a no
ser escuchadas, disconformidad porque se establece una relacién con una
persona querida con la cual existe un vinculo afectivo. Sostienen que la
victima, por lo general, no confiesa espontaneamente la situacién de violencia
sexual, de lo contrario busca un adulto confiable para confesar la situacién, por
ejemplo, su madre o un maestro. En uno de los casos estudiados, la
adolescente le confiesa a su suegra que ella y sus hermanas son abusadas por

un amigo de la familia.

Segun los entrevistados, a veces la victima es la Unica interesada en
que se conozca la verdad. Cuando confiesa quiere recibir proteccion de la
justicia, siente desproteccion cuando no se sanciona penalmente al victimario.
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Cuando el victimario es el padre y esta preso, ademas de sentir que
provocé la situacién, se culpabiliza por las necesidades que pasa su familia,
debido a que el progenitor es el Unico sostén econdmico. Ademas experimenta
revictimizacibn cuando el agresor regresa al hogar y convive con la

adolescente.

Es importante exponer la conducta de la familia ante el abuso sexual. En
los casos desarrollédos de abuso sexual extrafamiliar, se observa que los
padres se sienten culpables ante el ataque, solicitan presencia policial en el
barrio por otras agresiones sexuales, buscan al victimario, brindan contencion,
sienten angustia y temor.

Los entrevistados también mencionan como una posible respuesta
familiar la autoculpabilizacién, es decir, se sienten responsables ante el ataque
sufrido por su hija, asimismo piensan que no protegieron lo suficiente a la
joven. Ademas sostienen que la familia reacciona brindando contencion,
seguridad, confianza, apoyo y acompafiamiento a la victima. Esto es
fundamental para favorecer la superacién y recuperacion de la adolescente

luego de una experiencia traumatica como lo es una violacion.

Como se explico anteriormente en el abuso sexual extrafamiliar, el
agresor es un sujeto “externo” a la familia, por lo tanto segun los profesionales,
la actuacién familiar es inmediata puesto que no existe implicacion en la
situacién violenta. Afirman que la familia defiende a la victima y acusa al
victimario.

Otras observaciones de los profesionales, dan cuenta de las siguientes
conductas familiares. La familia comprende la situacién en la mayoria de los
casos, sin embargo a veces recrimina y culpabiliza a la victima. Mencionan que
la familia experimenta ansiedad, presiona a la victima para que cuente lo
sucedido, expresan “que me diga que pasoé asi se desahoga” e intenta ayudar

pero no sabe de que manera.

Otras conductas familiares aludidas por los interrogados, preocupacion,
siente como propia la agresion, desorganizacion, sobreproteccion de la joven.
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Con respecto a la sexualidad, sefialan que los padres tienen una visién
desexualizada de sus hijas, existe desconocimiento de las experiencias

sexuales de la misma.

Los entrevistados sostienen que algunas parejas conciben la situacion
violenta como un “acto de infidelidad”, si bien comprenden que no fue una

situacion provocada, desde lo emocional piensan “estuvo con otro”.

En los casos estudiados de abuso sexual intrafamiliar se advierten
diversas reacciones familiares: temor, desconcierto, negaciéon a hablar sobre el
abuso, desconocimiento de la gravedad de la situacién, blsqueda del agresor.
Esto ultimo a su vez se identifica como una reaccion familiar cuando se trata de
una violacién callejera.

Los interrogados mencionan como posibles respuestas de la familia ante
un abuso sexual producido al interior de la misma, el ocultamiento o por el
contrario la negacién. Tal vez, cuando en uno de los casos desarrollados se
identifica el desconocimiento de la gravedad de la situaciébn como una reaccion
familiar, esto se relacione con el ocultamiento del abuso sexual intrafamiliar.

Como lo explican los entrevistados, en el abuso sexual intrafamiliar el
victimario es una persona “interna”, es decir perteneciente a la misma por
ejemplo el progenitor, por lo tanto en ocasiones dudan acerca de la veracidad
del relato de la victima e intentan justificar al agresor. Asimismo, la familia a
veces no contiene a la adolescente y otras brinda la protecciéon que la misma

requiere.

Otros sefialamientos de los entrevistados, dan cuenta de las siguientes
conductas familiares, naturalizaciéon de la violencia, relacionada con la
aceptacion de determinados vinculos sociales- familiares, también mencionan
que en determinadas culturas existe la naturalizaciéon de la iniciacion sexual de

la adolescente por el progenitor.

Los interrogados sostienen que surge en la familia un sentimiento de
angustia, debido va que el agresor es una persona allegada, conocida. Refieren
que si el victimario es uno de lo cényuges, el otro apafia o, de lo contrario,
desea que se haga justicia. En los casos estudiados, el agresor es el tio de la
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victima o un amigo de la familia, no el progenitor de la adolescente, por lo tanto
no puede visualizarse la conducta del otro conyuge

Explican la conducta de las madres ante el abuso sexual intrafamiliar,
algunas madres “inconscientemente saben lo que ocurre’, a su vez sefialan
posibles roles o papeles de la madre: “no quiere ver lo que ocurre” (negacion),
“no puede ver lo que sucede” (imposibilidad para ver), favorece determinadas
situaciones, el secreto esta “bien guardado”, pero cuando toma conocimiento
protege a la victima.

En algunos casos, prevalece la cuestidbn econdmica y se presiona a la
victima para que retire la denuncia, produciendo la revictimizacion de la misma.

Los profesionales consultados aluden que la familia se desestructura
luego de una situacién de violencia sexual.

Cabe resaltar que a partir del analisis de los casos se evidencia que una
reaccion familiar comlin a cualquier forma de abuso sexual es el temor y la
blisqueda del agresor por parte de la familia. Esto ultimo tal vez se relacione
con la necesidad de hacer justicia por rriano propia y, en algunos casos con €l
descreimiento en el accionar de las instituciones judiciales.

En lo que respecta a la asistencia profesional posterior al abuso, se
observa que, en los casos estudiados, frecuentemente se desconoce si la
victima fue revisada, se le practicaron los analisis y recibié la medicacion
correspondiente. Si bien existe escasa informacion con respecto a esto, se
puede sefalar que de los dieciséis casos estudiados, cinco recibieron atencion
psicolégica en diferentes instituciones: Centro de Asistencia a la Victima
(C.AV.), Instituto Nacional de Epidemiologia (I.N.E.), Asistencia al Nifio
Abusado (A.N.A)) y Centro Asistencial de la Costa. También en consultorio

particular.

Es importante sefialar que la posibilidad de superacion y recuperacion
del abuso sexual se relaciona directamente con la asistencia que reciba la
victima. Los profesionales mencionan que la posible reparacién luego del
trauma, depende de un rapido diagnéstico, de la oportunidad de realizar un
tratamiento psicolégico que permita elaborar un proyecto de vida. Ademas
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sefialan como importante el apoyo profesional, el cual se considera un factor
protector externo.

En lo concerniente a las consecuencias identificadas en los casos
estudiados, si bien no existe demasiada informacién al respecto, se observan
las siguientes secuelas relacionadas con el abuso sexual. En lo que
corresponde al abuso sexual intrafamiliar, se distinguen: embarazo en riesgo,
problemas de conducta en el ambito escolar. Con respecto al abuso sexual
ocurrido en la via publica, frecuentemente (tres casos) las consecuencias se
refieren al aspecto laboral: cambio, abandono y/o pérdida del trabajo. Estas
consecuencias detectadas en los casos, también son mencionadas por los
interrogados como posibles secuelas.

También se identifican cuestiones relativas a la salud fisica: dolores
abdominales, taquicardia, parélisis en piernas y manos y posible desgarro.

En el abuso extrafamiliar es importante sefalar qué ocurre luego de la
violacién en cuanto a las salidas. Una victima siente temor, se refugia en su
hogar y se niega a salir. En dos casos las adolescentes, si bien salen, lo hacen
en compaifia de otra persona. Otra joven toma algunas precauciones con

respecto a las salidas.

Oftra secuela observada en un caso es que la adolescente duerme

muchas horas.

Una consecuencia valida de destacar es la valoracion de la vida por
parte de la victima, quien a su vez agradece a Dios, seguramente por estar
viva. Esto tal vez se relaciona con un factor de resiliencia, la habilidad para
indagar sobre el significado, el sentido y la coherencia, lo cual se refiere a la
religion y la espiritualidad, a la creencia en algo o alguien, lo cual otorga sentido
a la existencia humana. En el caso mencionado la victima hace explicita su

creencia en Dios.

Los profesionales consultados resaltan que si bien la mayoria de las
secuelas son comunes al abuso sexual, en el extrafamiliar las consecuencias
son mas graves debido al vinculo con el agresor, a la prolongacién en el tiempo
de la situacién abusiva y a la poca edad de la victima. Agregan que los efectos
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varian segun la personalidad de la victima y las caracteristicas de la familia de
la misma.

Los efectos identificados en los casos desarrollados también son
mencionados por los profesionales como posibles consecuencias del abuso
sexual.

Otras observaciones generales de los profesionales entrevistados
respecto a los factores de riesgo, factores protectores, medidas de prevencién
y consecuencias de la violencia sexual. Sefalan diferentes secuelas:

Salud mental:
o Posibilidad de padecer patologias psiquiatricas.
¢ Miedo, disminucion de la autoestima.
e Cambios del comportamiento: alteraciones en el suefo, pesadillas,
trastornos de la alimentacién como bulimia y anorexia.
¢ Reacciones traumaticas causadas por estrés: Estrés postraumatico.

» Drogadiccion.

Sexualidad y salud reproductiva: Contagio de enfermedades de transmision
sexual (E.T.S.), pérdida forzada de la virginidad, dificultad para “repensar’ la
sexualidad, problemas para mantener relaciones sexuales, no lograr una

identidad sexual.

Socializacién: Incapacidad de socializacién, automarginacién con la finalidad de
no compartir lo ocurrido, problemas para relacionarse y vincularse con los
demas, principalmente con el sexo opuesto, convertirse en una persona

conflictiva, odio y rechazo hacia el sexo opuesto.

Otras: Problemas emocionales, conducta apatica, conflictos de pareja
(separacion, imposibilidad de sostenimiento de la misma), pérdida de
capacidad de proyectar, hiperactividad, reproduccién de situaciones violentas
como victima o como victimario en ambitos como por ejemplo la escuela,
situarse en una posicion de sumisién en circunstancias cotidianas.

Los profesionales sefialan también posibles secuelas a futuro durante la
adultez: trastornos de la personalidad (personalidad muitiple, bipolaridad),
ataques de panico y problemas de pareja. Los interrogados explican que
cuando una adolescente es victima de violaciéon al interior de su familia, es
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posible que en el futuro muestre cuidados excesivos y sienta miedos
exagerados en la crianza de sus hijos.

Una consecuencia que por lo general se evidencia en los casos de
abuso sexual es la presencia de algunas caracteristicas del Desorden de
Estrés Post Traumatico (D.S.P.T.), el cual también es mencionado por los
entrevistados. Este permite evaluar la presencia de las secuelas de un trauma.
Dentro de este desorden existe una subcategoria denominada Sindrome del
Trauma Pos Violacién, segun el cual las victimas de violacion atraviesan tres
etapas diferentes. trauma, negacién y resolucién. El trauma encierra miedo a
estar solas, temor a los hombres, problemas sexuales, depresion,
desconfianza, problemas fisicos asociados al estrés, sentimientos de enojo,
culpa, dolor, vergiienza y ansiedad. La negacién se relaciona con no desear
hablar acerca de la experiencia, deseo de olvidar, negar consecuencias.
Finalmente en la resolucion se afrontan los sentimientos y los pensamientos
relacionados con el trauma, ademas de recobrar el sentido de control sobre la

propia vida.

Con respecto a la prevencion del abuso sexual, los entrevistados
mencionan algunas cuestiones importantes. En cuanto al abuso intrafamiliar
afirman que es dificil de prevenir, sin embargo, sostienen que desde la familia
se debe prestar atencion al cambio conductual de ailgin miembro de ella.
Ademas, en lo concemiente a los hijos, destacan la importancia de

escucharlos.

En particular, el abuso extrafamiliar requiere otro tipo de prevencién, en
relacion a los espacios geograficos: evitar transitar por zonas despobladas,
descampadas y poco iluminadas, principaimente durante la noche o la
madrugada. También ponen el acento en la cuestién de las salidas, evitar salir
con personas desconocidas. En cuanto a los boliches y establecimientos
educativos, intentar salir en compania de otra persona de dichos lugares. En
referencia al remis o taxi como medio de transporte, sefialan dos aspectos
importantes: asegurarse que el vehiculo pertenezca a una empresa conocida y

ademas anotar la patente del mismo.

Desde el nivel barrial también se puede prevenir la violencia sexual
extrafamiliar. Cuando en una zona prevalecen las agresiones sexuales de este
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tipo es primordial gestionar mayor seguridad para ese lugar. Esto se destaco
anteriormente como una respuesta familiar, en uno de los casos estudiados la

madre solicita presencia policial en el barrio.

Los profesionales consuitados explicitan algunas medidas preventivas
que podrian aplicarse al abuso sexual en general. Mencionan que es
fundamental realizar la denuncia correspondiente. Luego de la agresion sexual
se deben prevenir el contagio de posibles enfermedades de transmision sexual
(E.T.S.) y embarazo no deseado.

Los entrevistados resaltan el papel de la educacidn sexual en la
prevencién de la violencia sexual. Sostienen que es significativo brindar
educacion sexual a nifios, adolescentes y adultos con el propésito de informar y
asesorar, ademas sensibilizar a la sociedad en general con respecto a la
problematica de la violencia. En lo concemiente a los nifios y adolescentes
proporcionar educacion sobre cuidado, respeto y privacidad del propio cuerpo,
derecho a defenderlo.

A nivel institucional, es importante capacitar a los profesionales acerca
de la violencia, con el objetivo que en su ambito de intervencién logren detectar
situaciones de este tipo. En particular, el &mbito escolar constituye un espacio
ideal para la prevencion de la violencia sexual, por lo tanto es importante que el
docente preste atencién a los cambios conductuales del alumno.

En lo concerniente a la violencia sexual existen una serie de mifos y
creencias (los cuales se encuentran explicados en el marco teédrico). Algunos
de estos mitos también son mencionados por los profesionales entrevistados.
Con respecto a la victima, establecen como un mito que utiliza ropa
provocadora y a su vez actia de alguna manera que propicia la produccion del
ataque sexual. Otra creencia es considerar el consumo de alcohol por parte del
victimario como la Unica causa posible de la agresién sexual. En los casos
estudiados, excepto en uno en el cual el agresor se encuentra drogado, no se

identifican evidencias de ingesta de alcohol.

Por (ltimo, en el abuso sexual producido en el ambito familiar se afirma
que la progenitora de la victima es la “entregadora” de su hija, “que se hace la
distraida”. Si bien este es uno de los posibles perfiles de las progenitoras, se
desconoce si en los casos desarrollados las madres actuaron de dicha manera.
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Los entrevistados senalan algunas consideraciones sobre Ia
adolescencia las cuales en su mayoria se refieren a la sexualidad. En principio
afiiman que los adolescentes no piensan en la sexualidad de manera
consciente y adulta, agregan que existe cierta desvalorizacion y descuido de la
misma.

Plantean que los jovenes dialogan sobre asuntos referidos a la
sexualidad, sin embargo, es dificil que hablen con sus padres en cuanto a

estas cuestiones.

En cuanto al establecimiento de parejas durante la adolescencia, los
entrevistados mencionan falta de solidez en la formacion de las mismas,
escaso manejo de la intimidad con la pareja y, en algunos casos se observa
que las jovenes no pueden dar cuenta si eligieron o no éstar con determinada
persona. Ademas algunas adolescentes son victimas de violencia de género y
violencia psiquica perpetrada por su pareja. Esto se encuentra desarrollado por

la O.P.S. (ver marco teérico).

También se aluden que naturalizan otras situaciones de violencia, como
los toqueteos y manoseos, perpetrados por sujetos desconocidos en lugares de

esparcimiento nocturno.

Se menciona como un aspecto presente en la adolescencia, que no
existe una eleccion consciente referida a la procreacion.

En cuanto a la relacion con los pares se masifican y no reconocen

cudles son sus propios sentimientos.

Las adolescentes poseen mayor libertad; en ocasiones no son tan
controladas por sus padres, debido a diversos factores, como ser jornadas

extensas de trabajo, problematicas familiares, etc..

Se visualiza en el imaginario adolescente la idea de “no me va a pasar
nada”, “esto no me va a pasar a mi”, es decir no existe conciencia sobre
determinadas cuestiones, tal vez esto es una manifestacién de rebeldia propia
de esa edad. Esto corresponde a que los adolescentes no perciben el riesgo

como tal, se sienten invuinerables y actian en consecuencia.
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Por dltimo, los entrevistados sefialan que el abordaje de este grupo
requiere de un profesional especializado, con habilidad para comunicarse con
los jovenes.

Con respecto a la posibilidad de superacion y recuperacién del abuso
sexual, es importante mencionar que no ha sido posible apreciar en los casos
estudiados la conducta resiliente 0 no de las victimas, segun el enfoque
planteado inicialmente. Esto se ha tratado de compensar con las opiniones e
informaciones aportados por distintos profesionales entrevistados al respecto
de los factores de riesgo y factores protectores en relacién al tema investigado.

Es importante sefialar que de acuerdo a la opinién de lo interrogados, la
posibilidad de superacion y recuperacion de la situaciéon de violencia sexual
dependera de la personalidad de la victima, la prolongacién en el tiempo de la
agresion, si el victimario recibié la sancién penal por el delito cometido, la
existencia o no de una patologia de base previa y la presencia o no de factores
protectores.

En lo concerniente a los factores protectores capaces de favorecer el
desarrollo de las victimas y de reducir los efectos negativos de una situacién de
violencia sexual, los profesionales entrevistados mencionan diversos aspectos

que pueden ser planteados de la siguiente manera:

Factores protectores internos:

- Atributos _personales de la victima: Caracteristicas de la personalidad
(capacidad para “salir adelante”, descubrimiento de una “salida”, mecanismos
de defensa que le permiten readaptarse y resignificar la situacién estresante),
edad, historia de vida (incluida la historia sexual), presencia o no de una

patologia previa.

Factores protectores externos:

- Apoyos del sistema familiar: Requiere que el grupo familiar brinde contencion,
apoyo, proteccion y confianza, que algin integrante desempefie el rol de
cuidador y que acompaiie con la presencia fisica, se necesita de la presencia
de una figura significativa, de una persona que ofrezca la posibilidad de una
“salida”. Es importante que la familia dialogue con la adolescente sobre los

sentimientos que surgen en ella.
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- Apoyos provenientes de la comunidad: Apoyo profesional (médico, psicologo,
asistente social, abogado, personal policial), amigos y compaiieros de trabajo.

De acuerdo al modelo que caracteriza a un adolescente resiliente a
través de la posesiéon de condiciones en el lenguaje, se pueden mencionar
algunas cuestiones. La expresion “yo tengo” se refiere a los apoyos, los cuales
estarian representados por los factores protectores externos, apoyos familiares
y derivados de la comunidad. “Yo soy” y “yo estoy” aluden a la fortaleza
intrapsiquica y se corresponde con los atributos personales. El modelo también
se refiere a la adquisicién de habilidades interpersonales y de resolucién de
conflictos (“yo puedo’), implica entre otras cuestiones, buscar la manera de
resolver los problemas.

Conforme a la opinién profesional, un factor protector a promover
referido a la violencia sexual es la idea de mujer como sujeto en contraposicion
con la de mujer objeto. Esta concepcién implica entender a la mujer como un

sujeto con derechos, que tiene una palabra que vale.

Con respecto a la posibilidad concreta de superacion, los entrevistados
plantean que luego de la violacién, en algunos casos las adolescentes
continGan con su vida de manera normal y otras veces no logran recuperarse.
ContinGian el analisis, sostienen que en ocasiones la victima resignifica su vida,
mediante la constitucion de una pareja o la formaciéon de una familia o, por el
contrario, se relaciona con personas violentas y/o alcohdlicas. Este ultimo
aspecto, anteriormente fue mencionado como una de las posibles secuelas
luego de una violacion, es decir, la reproduccion de situaciones de violencia y

colocarse nuevamente en el papel de victima.

Plantean que al momento de la superacién, es indispensable que la
adolescente se aparte de la posicion de victima, no estigmatizarla como “mujer
violada” o “mujer incestada®, es decir, evitar poner rotulos. Sostienen que es
elemental que la victima se aleje del estigma de mujer violada, que pueda
entender que lo ocurrido forma parte de su biografia pero debe continuar. Para
esto es necesario minimizar el impacto de la situacién violenta, reconociendo el

trauma sufrido y la posibilidad de recuperacion del mismo.

Los profesionales manifiestan que para evitar la fijacion de la
adolescente en la experiencia traumatica es importante accionar los recursos
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personales y familiares (mencionados anteriormente como apoyos) y la
existencia de vinculos positivos saludables.

Es importante mencionar que muchos de los sefialamientos realizados
por los profesionales no han sido corroborados concretamente en los casos
estudiados, aunque es posible suponer su presencia en los mismos si se

profundizase el estudio.
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- PROPUESTA



167

En el desarrollo de la investigacion no fue posible aplicar
fehacientemente un modelo de andlisis desde el enfoque de la resiliencia, dado
que, al no ser entrevistadas las jévenes en forma directa, se trabajé con legajos
que no contemplaban aspectos del mismo. Al respecto, se contdé en cambio con

la opinién de los profesionales entrevistados.

A pesar de lo antedicho, al encarar la elaboracién de orientaciones para
una propuesta de accidn se retoman los aportes tedricos del modelo de la

resiliencia.

Luego del trabajo de investigacion realizado, la pregunta que surge es
qué hacer frente a un problema como el abuso sexual ejercido hacia nifios,
ninas y adolescentes. La finalidad de este apartado es plantear posibles
lineamientos de accién relativos al abuso sexual desde el enfoque de la

resiliencia.

Lineamientos preliminares para una propuesta de accién: Talleres
de prevencién destinados a docentes y padres

Fundamentacion:

El abuso sexual es ejercido frecuentemente contra nifias, nifios y
adolescentes. Por tal motivo se considera primordial la promocién de factores
protectores en estos grupos con la finalidad de evitar estas agresiones y a su
vez, crear “escudos protectores” capaces de actuar ante la produccion de la
violencia sexual. Para estimular esto es importante trabajar con la familia de los
nifios y adolescentes, a fin de capitalizar mejor este apoyo. Es importante
desde la intervencion profesional, prestar suma atencién al papel de la familia
en la resolucién de conflictos e indagar sobre la posibilidad de ayudar a un nifio
o adolescente desde su propio entorno inmediato. Trabajar desde el enfoque
de la resiliencia significa situarse a partir de lo que se tiene (atributos
personales, apoyos familiares, apoyos comunitarios, entre otros aspectos), no

desde lo que falta.

Para ello, se considera de interés realizar talleres de prevencion en
diferentes escuelas con el objetivo de brindar informacion acerca del abuso
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sexual e intentar promover factores protectores para evitar la produccién del
mismo.

Con respecto a la prevencion de la violencia en general, es necesario
mencionar la clasificacién planteada por la O.P.S. en las intervenciones de
salud puablica segun cada nivel:

“ Prevencion primaria: intervenciones dirigidas a prevenir la violencia antes de

que ocurra.

* Prevencién secundaria: medidas centradas en las respuestas més inmediatas
a la violencia, como la atencion prehospitalaria, los servicios de urgencia o el
tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual después de una
violacién.

* Prevencion terciaria: intervenciones centradas en la atencién a largo plazo
con posterioridad a los actos violentos, como la rehabilitacién y reintegracion, e
intentos por reducir los traumas o la discapacidad de larga duracién asociada

con la violencia.

Estos tres niveles de prevencién se definen por sus caracteristicas temporales;
es decir, si tienen lugar antes de que se produzca el acto violento,
inmediatamente después o a un plazo mas largo“ (O.P.S., 2003, 15).

Este organismo explica que, en el area sanitaria, la prevenciéon
secundaria y terciaria esta dirigida principaimente a las victimas de la violencia,
sin embargo afirma que este tipo de prevencion también es necesaria para los
agresores y se implementa en el campo judicial.

La O.P.S. pone el acento en la prevencién primaria de la violencia
"Naturalmente, a menudo se asigna prioridad a tratar las consecuencias
inmediatas de la violencia, prestando ayuda a las victimas y castigando a los
agresores. Aunque estas respuestas son importantes y es necesario
fortalecerias, es preciso invertir mucho mas en la prevencién primaria de la
violencia. Una respuesta integral a la violencia no solo protege y ayuda a
quienes la padecen, sino que también promueve la no violencia, reduce la
perpetracién de actos violentos y cambia las circunstancias y condiciones que

dan origen a la violencia” (O.P.S., 2003, 17).
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Los talleres a realizar en el ambito escolar apuntan principaimente a la
prevencion del abuso sexual.

Los destinatarios de estos talleres seran los docentes, el equipo de
orientacion escolar y los padres de los alumnos gue asisten a la escuela.

El desarrollo de estos talleres se realizard por etapas. En la primera
etapa, se capacitara al personal docente y al equipo de orientacién escolar
acerca de la problematica del abuso sexual y el enfoque de la resiliencia;
entendiendo por capacitar, el brindar elementos teérico — practicos para la
comprension del tema y el abordaje del mismo en el ambito escolar. Como
meta a alcanzar en esta etapa, se encuentra la preparacidn de talleres dirigidos
a los padres a implementar en la segunda etapa.

En la segunda etapa, los docentes se convertiran en “educadores” de los
padres mediante la implementacién de los talleres anteriormente disefiados.

La realizacion de talleres de prevencion del abuso sexual orientados a
nifios y adolescentes presenta algunas dificultades y limitaciones. A modo de
ejemplo, se considera que ciertas instituciones escolares no son partidarias de
que se aborde, en forma directa, el tema del abuso sexual con nifios y
adolescentes. Posiblemente, el hecho de que en los ultimos tiempos, mediante
la difusién de los medios de comunicacién, se han conocido casos de violencia
sexual escolar, es decir, abusos perpetrados hacia nifios y adolescentes por
maestros y profesores, tiene como consecuencia cierto temor de estos de
verse involucrados en alguna conducta de “sospecha”. Ademas se considera
que existe falta de experiencia y de conocimientos para los mencionados

abordajes.

A pesar de estas limitaciones, en el futuro se podria trabajar en la
realizacion de talleres de promocion de la resiliencia en nifios y adolescentes,
con la finalidad de estimular factores protectores capaces de actuar ante
circunstancias negativas y experiencias traumaticas, entre ellas situaciones de
violencia sexual.

Si bien no es funcién de la escuela el tratamiento de casos de violencia

sexual, los maestros pueden realizar un aporte fundamental para la deteccién
de casos y su derivacion al Equipo de Orientacién Escolar que, a su vez, brinde
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una primera contencién y orientacién. Ademas para la recuperacién de la
victima, es muy importante el acompafiamiento que desde su propio rol puede
brindar el maestro. Cabe mencionar que a veces los nifios o adolescentes
abusados, eligen a sus maestros para revelar la situacién de la cual son
victima, ya que perciben a éstos como adultos confiables los cuales no dudaran
de su relato. Sin duda, la respuesta del confidente es crucial.?2

Es importante mencionar que en el abordaje institucional de la
problematica de la violencia sexual la clave es el trabajo en equipo, es decir
pensar y trabajar en forma inter o transdisciplinaria, lo cual implica
comunicacién e intercambio de saberes profesionales.

Metodologia propuesta:

De acuerdo con Ila fundamentacibn expuesta, se trabajara
implementando la modalidad de talleres, los cuales tendran dos ejes
conceptuales diferentes: el abuso sexual intra y extrafamiliar, ambos desde el
enfoque de la resiliencia.

Es necesario conceptualizar el término taller. El taller constituye una
modalidad de ensefanza - aprendizaje. Dora Garcia menciona algunos
elementos constitutivos del mismo:

* “una opcion por trabajar en pequefios grupos;

* una valoracion de la participacion de los propios sujetos en la
responsabilidad de sus propios aprendizajes;

s una integracién de las experiencias personales de cada participante en
el proceso de ensefianza - aprendizaje;

» una intencionalidad operativa, es decir, que los aprendizajes adquiridos
en el taller tengan una influencia en la accién de los propios

participantes.” (Garcia, 1997, 20).

Z g docente, de acuerdo a lo establecido en el estatuto, tiene la obligacién de comunicar a los
directivos del establecimiento como asi también al Equipo de Orientacién Escolar, si tiene
conocimiento o presume que un alumno/a es victima de abuso sexual. Luego el Equipo
conjuntamente con la Orientadora Social Referente, la cual constituye una figura perteneciente
al sistema educativo, se encargan del caso. Esta Orientadora funciona como un nexo entre la
escuela y el sistema judicial.
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En los talleres el educando tiene un rol activo y protagénico en el
aprendizaje grupal. La autora mencionada define el Taller como tiempo —
espacio para la vivencia, la reflexién y la conceptualizaciéon. Con respecto a la
vivencia, explica que constituye el primer paso, en él se implementaran ciertas
técnicas disparadoras con la finalidad de “romper el hielo”. En el tiempo —
reflexién “se repiensa acerca del cémo se sintié la experiencia y qué ideas
aporta, desde ese pensar, cada integrante, con lo cual se van hilvanando
distintos contenidos mas emocionales que conceptuales, en relacion con las
técnicas disparadoras” (Garcia, 1997, 21).

Sostiene que el Taller es un espacio en el cual se aprende, entendiendo
por aprendizaje el proceso mediante el cual la persona se cuestiona, investiga
e indaga la realidad. Esto le permite transformarla y a su vez transformarse a si

mismo.

Para concluir expresa “el Taller es un nuevo camino con alternativas
pedagdgicas que estimulan el aprendizaje, las intersubjetividades, la
creatividad, en busca de la apropiacion del objeto de conocimiento.” (Garcia,
1997, 22).

Se considera el espacio de los talleres como un ambito propicio para la
reflexion y el debate de la problematica de la violencia sexual, es una
experiencia de caracter social ya que, a partir de una actividad particular los
participantes interactian entre si. Esta modalidad permite a los sujetos adquirir
conocimientos a través del dispositivo grupal, para lo cual cada participante
parte de su esquema conceptual y experiencias previas. El taller se constituye
en un lugar de debate, de participacion, de cooperacién y sobre todo de

produccién de conocimiento.

Es importante hacer mencidon a las técnicas a implementar en los
talleres. Dora Garcia habla de técnicas participativas, sefiala que éstas
implican la utilizacion de herramientas en la formacién u organizacién grupal,
persiguiendo diferentes objetivos, educativo, preventivo, terapéutico, etc.
Expresa “La introduccion de técnicas en toda actividad grupal facilita el proceso
de integracion de los miembros de un grupo, abre la oportunidad de un tiempo
reflexivo y permite el desarrollo de un aprendizaje activo. Al mismo tiempo ese
“hacer” va produciendo y reproduciendo nuevas relaciones, construyendo otros
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conceptos y modificando la vida cotidiana desde un crecimiento creativo. En
definitiva las técnicas ayudan a compartir espacios y tiempos del vinculo
grupal.” (Garcia, 1997, 46).

La autora pone el acento en la importancia de las técnicas en lo grupal
para lograr la integracion, reflexion y aprendizaje. Sostiene que las técnicas
participativas o juegos participativos promueven la reflexion y la accién de
quienes participan en un grupo mediante las relaciones intersubjetivas.

Con respecto a los talleres para padres, es importante sefialar que los
mismos estaran coordinados por los docentes y profesionales. Garcia explica la
funcién del coordinador de grupos, sefiala que cumple un papel de facilitador
de la comunicacion y el aprendizaje, ademas participa con el grupo en la
produccién de nuevos conocimientos. Agrega, en relacién al rol del coordinador
‘debe aprender a mirar al grupo y a la tarea como mutuamente modificantes.
Esto posibilitaré tener una lectura mas profunda del acontecer. Contribuira a
una intervencién pertinente y eficaz, atendiendo al surgimiento de obstaculos”
(Garcia, 1997, 36).

Garcia enumera algunas funciones de un coordinador de grupos:

= “Crear, fomentar y mantener la comunicacion.

= Promover y proponer actividades que faciliten el vinculo y la tarea.

= Detectar y sefialar los obstaculos que se presenten en la tarea.

= Vijsualizar y contribuir a la elaboracion y resolucioén de contradicciones.

» Analizar las ideologias subyacentes.

= Promover la indagacién y el descubrimiento de nuevos aportes.

» Mantener y sostener el encuadre dentro del tiempo del grupo.

= Detectar las situaciones emergentes.

» Analizar la funcionalidad de los roles.

= Reflexionar acerca de las relaciones de los integrantes entre si y con la
tarea.

= Ayudar al reconocimiento de necesidades y objetivos comunes.

= Hacer explicito lo implicito de la actividad grupal.

= Acompaniar el aprendizaje grupal desde el campo afectivo al conceptual”
(Garcia, 1997, 35).
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Romero siguiendo a Thelen menciona las siguientes funciones basicas
del coordinador “a) mantener la discusion centrada en el grupo a fin de que sea
de interés para todos y que todos puedan participar; b) salvaguardar la libertad
de expresion, para que todos los participantes puedan decir lo que realmente
piensan; c¢) mantener Ila discusion en un nivel lo suficientemente practico, para
que todos puedan entender el tema que se esta tratando; y d) mantener la
suficiente sensibilidad sobre lo que esté ocurriendo a fin de organizar las
actividades de los participantes de forma tal que facilite un autoaprendizaje de
mejores comportamientos y conductas” (Romero, 1994, 77).

Los profesionales ademas estaran a cargo del panel, el cual consiste en
situar a varias personas, en este caso docentes y profesionales, los cuales
desarrollaran diferentes facetas de un mismo tema.

A cada grupo de padres, ademas de estar coordinado por un profesional,
se les solicitara que elijan un portavoz, el cual se encargara de comunicar en la

sesion plenaria lo trabajado por el grupo.

Primera etapa: capacitacion de los docentes e integrantes del Equipo de

Orientacion Escolar

Ciclo de Talleres: “La Escuela como recurso en la prevencioén de la violencia

sexual”.

Se realizaran cinco encuentros de dos horas de duraciéon cada uno.

Objetivos:
General:
= Contribuir a la prevencién del abuso sexual desde el enfoque de la
resiliencia, considerando la escuela como ambito de intervencion.
Especificos:
= Informar acerca de los principales aspectos referidos al abuso sexual.
« Identificar los posibles factores de riesgo y factores protectores
asociados al abuso sexual.
» Facilitar la reflexion de los docentes sobre esta problemética y acerca de

la funcién de la escuela en su prevencion.



174

* Orientar a los docentes para la deteccion y abordaje de casos abuso
sexual intra y extrafamiliar.

a) Prmer encuentro: Charla — debate sobre abuso sexual y nifiez —

adolescencia a cargo de un especialista.

b) Sequndo encuentro: Charla — debate sobre el enfoque de la resiliencia a
cargo de un especialista.

c) Tercer encuentro: Taller: “Hacia una estrategia de prevencién de la violencia

sexual”. _
= Objetivo: Identificar factores de riesgo y factores protectores
relacionados con el abuso sexual, tanto intrafamiliar como extrafamiliar,
en la experiencia concreta de la escuela a la cual pertenecen.
= Destinatarios: Personal docente y profesional.
= Recursos materiales: papel, lapiceras, afiches y marcadores.

1- Introduccion: A cargo del coordinador/a exponiendo el objetivo del taller y

algunos puntos de partida para el intercambio.

2- Trabajo en pequeiios_grupos: Se invita a los participantes a distribuirse en
grupos de 5 a 8 personas, segun el nimero total, tratando de no superar los 5 o
6 subgrupos. Se trata de motivar a los integrantes para que se reinan con
compaiieros a cargo de diferentes grupos de alumnos y/o distintas funciones. A
partir de la reflexién cada grupo debe completar el siguiente cuadro:

Nivel Factores de Riesgo - Factores Protectores

Individual

Familiar

Comunitario

Institucional
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3- Plenario: Luego de la elaboracion del cuadro, todos los participantes se
retinen para arribar a conclusiones y propuestas de accion.

d) Cuarto encuentro: Taller “Conociendo nuestra escuela”

= Obijetivo: Identificar fortalezas, obstaculos, debilidades y amenazas
(andlisis F.O.D.A.)) en el ambito institucional en relaciéon a la
problematica del abuso sexual.

= Destinatarios: Personal docente y profesional.

= Recursos materiales: papel, lapiceras, afiches y marcadores.

1-Introduccion: A cargo del coordinador/a exponiendo el objetivo del taller y
algunos puntos de partida para el intercambio.

2- Trabajo en pequefos grupos: Se trabaja con los grupos formados en el
anterior taller, con flexibilidad respecto a los participantes que quieran
reagruparse. La tarea es detectar fortalezas, obstaculos, debilidades y
amenazas (analisis F.O.D.A)) presentes en la escuela con respecto a la

violencia sexual.

Positivo Negativo
internos Fortalezas Debilidades
Externos Oportunidades Amenazas

3- Plenario: Luego de la deteccidon de los aspectos indicados, todos los
participantes se relnen para arribar a conclusiones y propuestas de accion.

Al finalizar este encuentro, es importante solicitar a los participantes que
piensen para el proximo taller algunos posibles lineamientos para la realizacion

de talleres dirigidos a los padres.
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e) Quinto encuentro: Taller “Trabajando con las familias”.

Luego de lo trabajado en los encuentros anteriores, se considera
oportuno que los profesionales y docentes disefien los talleres de capacitacion

destinados a los padres.

Propuesta preliminar para su retrabajo en este encuentro

Ciclo de talleres para padres: Denominacion a definir por los docentes.

Los talleres de capacitacion para padres se realizaran en tres encuentros.

Objetivos:
General:

= Contribuir a la prevencion del abuso sexual desde el enfoque de la
resiliencia, considerando la familia como sostén protector.
Especificos:
= Informar acerca de los principales aspectos referidos al abuso sexual.

= Sensibilizar — concientizar sobre la funcion de la familia ante el abuso

sexual.

a) Primer encuentro: Charla — debate a cargo de profesionales y docentes
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: caracterizacién del abuso sexual

intrafamiliar y extrafamiliar, indicadores, consecuencias e importancia de la

prevencion y de la actuacion de la familia.
= Objetivo: Capacitar y sensibilizar a los padres acerca de la problematica
del abuso sexual hacia nifios y adolescentes.
» Destinatarios: Padres de los alumnos.
= Duracion estimada: 90 minutos.

b) Segundo encuentro: Taller “Resiliencia y violencia sexual”
= Objetivo: Brindar orientacion acerca del enfoque de la resiliencia y
concientizar sobre los factores de riesgo y factores protectores
presentes en el abuso sexual hacia nifios y adolescentes.
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= Destinatarios: Padres de los alumnos.

= Duracién estimada: 1 hora.

= Recursos materiales: Articulos periodisticos referidos a casos de abuso
sexual ocurridos en la via publica y en el ambito intrafamiliar. Fibrones y
papel afiche.

1- Introduccién: Charla o panel a cargo de docentes y/o profesionales de la
escuela: ideas generales del enfoque de la resiliencia, concepto de factores de
riesgo y factores protectores.

2- Momento de reflexién: Trabajo en pequefios grupos o en conjunto de
acuerdo a la evaluaciéon que los coordinadores realicen en el momento del
taller™.

Se empleara una técnica para la divisibn en subgrupos, por ejempio,
distribucion de caramelos de diferentes colores.

Se trabajaran sendos articulos periodisticos breves sobre abuso sexual
intrafamiliar y extrafamiliar, planteando los siguientes interrogantes para su
elaboracion grupal, volcando las respuestas en afiches.

- ¢, Qué situacion de riesgo o de peligro se observa?

- ¢ Coémo reacciona el nifio o0 adolescente?

- ¢,Como actda la familia?

- ¢, Qué aspectos suponen que “ayudaron” al nifio o adolescente?
- ¢,Cudles serian las posibles maneras de reparar el dafio sufrido?

3- Plenario: Luego de la lectura y el analisis del articulo periodistico, cada
grupo a través de un portavoz, expone lo trabajado. Posteriormente todos los

participantes se retinen para elaborar conclusiones.

Al finalizar este encuentro, se repartira a cada participante una copia del
texto “Mi cuerpo es mi territorio. Pautas de Prevencién del Abuso Sexual hacia
Nifios y Nifias” de Susana Galdos Silva y algunas ideas bésicas del enfoque de

2 Algunos aspectos a considerar en la evaluacion: clima grupal, perfil de los participantes,
ndmero de participantes, etc..
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la resiliencia. La finalidad es que la lectura del texto conduzca a la reflexion de
los padres sobre la violencia sexual y el papel de la familia.

Texto “Mi cuerpo es mi territorio. Pautas de Prevencion del Abuso Sexual
hacia Nifios y Nifias”, Susana Galdos Silva, Movimiento Manuela Ramos,

Peru, 1995.

“1.Crea lo que le cuenta Ja nifia o nifio. Los nifios y las nifias no inventan
casos de abuso sexual. Es importante que sienta que cuenta con una persona
que le cree y lo escucha. Hagale saber que ha hecho muy bien en contarlo, que
es bueno vencer el temor y que no le va a pasar nada.

2.Asegdrele que él o ella no es culpable. Recuerde que el abusador ha
hecho todo lo posible para que guarde el secreto. Lo peor que le puede pasar a
la victima es que sea cuestionada como si fuera la culpable. En este sentido,
hay que tener en claro que se trata de una persona que aun no tiene la
madurez fisica ni mental para entender a cabalidad lo que ha pasado. En
ningun caso la victima es culpable.

3.Asegurese que reciba atencién médica y se sienta protegido. Trate de
explicarle que hay personas que causan dafo y que serén castigadas. Para los
nifios y nifias pequefias la violencia sexual es percibido sélo como ataque
fisico. Por eso, cuide que sus preguntas se dirjjan a la violencia o al dafio fisico

y no al contenido sexual.

4.Asegurele que lo que el adulto ha hecho es incorrecto. Expliquele que es
abusivo y que deberia ser castigado. Al mismo tiempo trate de darle seguridad.

5.En caso de violencia sexual haga la denuncia ante la delegacién policial o
en la Fiscalia Provincial de Tumo; ellos estan obligados a recepcionar la
denuncia. Muchas veces, con la tensién y angustia no se hace presién para
ejercer nuestros derechos. Si se conoce el nombre del abusador es necesario
decirlo para que quede sentado en la denuncia, asi como las sefias y
direcciones que hagan posible su detencién. Recuerde siempre que el silencio

protege al agresor.

6. Debemos exigir que la victima sea examinada por el médico legista.
Sélo con la constancia del médico legista se puede establecer la dimensién del
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dafio fisico o psicolégico para los efectos legales. Posteriormente, el trémite
tiene que continuar y tanto el agresor como la victima serén citados.

7. Acuda a algun servicio de atencién de estos casos. Desafortunadamente
en nuestro pais aun no existen servicios estatales, en otros paises existen
organizaciones especializadas para atender estos casos.?* Sin embargo, puede
acudir a algun grupo de lucha contra la violencia hacia la mujer, ya que también
acogen denuncias de abuso sexual hacia menores. Igualmente, puede asistir a
las Defensorias del Menor y del Adolescente, a los servicios de salud, colegios
0 parroquias. Si no se consigue sancionar al agresor, por lo menos la victima
tiene la seguridad de que existen personas que lo quieren y protegen, y que la
persona que abus6 merece sancién y castigo. Lo peor que le puede pasar a
la victima es que duden de su palabra o que se dé cuenta que el hecho es
callado y que se trata al abusador como si no hubiera pasado nada. Callar o
dejar pasar por alto es permitir el abuso; es negar los derechos humanos del
nifio o de la nifia”.

Es importante considerar estas recomendaciones desde el enfoque de la
resiliencia. La primera cuestion sefalada se refiere a escuchar y creer lo que el
nifio cuenta, lo cual implica no dudar sobre la veracidad de su relato. |
Posteriormente asegurarle que no le va a pasar nada, protegerlo. Aqui se
apunta al papel del apoyo familiar, al amor incondicional, a la preocupacién. La
segunda recomendacion, asegurarle a la victima que no es culpable, también

se relaciona con los apoyos con los cuales cuenta.

En relacion a los nifios se recomiendan pautas de educacién para que

crezcan con autoestima, decisién y afirmados como personas:

“Pautas generales de prevencion:

1. Lograr que nifios y nifias adquieran seguridad y autoestima. palabras
como "siempre te equivocas” o “"eres un inutil" disminuyen la autoestima. Por el
contrario "esta vez lo has hecho muy bien o no permito que te llames tonto,
simplemente te has equivocado, la proxima vez te saldré mejor”, aumentan la
autoestima. (...) Ademas, el nifio o nifia que es estimulado constantemente
crece con autoestima, tiene un buen concepto de si mismo, aprende a respetar

24 | 2 autora se refiere a la inexistencia de instituciones estatales destinadas a la atencién de la violencia
sexual en su pais, Pera.
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su cuerpo, a identificar cuando le faltan el respeto, sintiéndose capaz de hacer
las cosas bien.

2.Evitar el "jalén de cabello”, "cocachos” o cualquier tipo de agresion
fisica® que se usa pensando que es un método para mejorar la conducta. El
castigo fisico da al nifio o nifia la percepcién de que pueden hacer uso de su
cuerpo, sin su permiso, y si las personas que deben protegerio -con la idea de
corregirio- agreden su cuerpo, entonces creerd que también otros lo pueden
usar para lo que quieran.

3.Tratar de manejar cotidianamente el concepto de derecho y lo que éste
significa. De la misma manera como ensefiamos la importancia de la higiene
para la salud: lavate las manos, bériate, etc,. de esa misma manera debemos
trabajar los derechos del nifio y de la nifia.

El concepto de derecho debe ser conocido y manejado por los nifios y nifias
desde que adquieren el grado de madurez suficiente para comprender su
significado. Desde muy pequerios se dardn cuenta que tienen derechos y no
permitiran que la madre o el padre, o los hermanos mayores abusen de ellos.
Ejercer los derechos en la familia es una practica de respeto y democracia.

También es importante hablarles sobre lo que es el abuso, para que sepan
identificar cuando alguien hace uso de su posicion de poder para beneficio

propio.
Pautas especificas de prevencion:

Es necesario hablar con precisién sobre lo que es el abuso sexual. Hay padres
0 madres que piensan que hablar sobre ese tema puede desatar temores en
sus hijos o impedir un sano desarrolio sexual. Al contrario, hablar sobre el tema

facilita que no sean victimas de abuso.

Es importante recordar que la mayoria de casos ocurren en el ambiente del
barmio o de la casa, por ello las recomendaciones de no hablar con
desconocidos ni alejarse de la casa son vaélidas pero insuficientes. En este

caso son necesarias otras recomendaciones:

Respeto por el cuerpo

%5 En nuestro medio no son infrecuentes los castigos corporales en la familia los cuales pueden revestir
mayor o menor gravedad (empujones, golpes, pellizcones, etc.)
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La idea de "mi cuerpo es mi territorio" debe ser un lema para los nifios y
nifias. "Es mi territorio y nadie lo toca sin mi permiso”. Ello incluye no sélo la

violencia sexual sino también el castigo fisico.
Identificar las partes intimas de su cuerpo

Aun con nifios y nifias muy pequefias se puede hacer el ejercicio de que sepan
lo que son partes intimas. Por ejemplo, en nifios y nifias menores de 5 afios se
pueden idear ejercicios de pintar de rojo las partes que cubre la ropa de bafio:
esas son partes intimas que ninguna persona debe tocar, salvo la mama o el
médico cuando es necesario. También contar pequefios cuentos para que

sepan identificar qué son partes intimas y que hacer cuando alguien las toca.

Reconocer diferentes tipos de caricias

e Las que hacen sentirse bien, como los abrazos del papa y los besos de las
tias. —

e Las que hacen sentirse mal, como un abrazo que te presiona o quita la
respiracion o te hace sentir incémoda /0. —

o Ensefnarles a desconfiar cuando alguien les hace una caricia y les dice que
no se lo cuenten a nadie. —

e Hacer ejercicios para que identifiquen las diferentes caricias y lo que
pueden hacer cuando esas caricias van hacia sus partes intimas. —

o Conversar sobre a quién deben preguntar cuando tengan duda sobre el tipo
de caricias que reciben.

Aprender a decir NO

Existen familias que piensan que los nifios deben atender las demandas de los
adultos, aun contra su voluntad: ir a comprar a la bodega, atender los recados,
y en geheral, todo lo que los adultos les imponen, en especial si son personas
conocidas o de la familia. La idea de respeto o atencién a los mayores no
debe confundirse con incondicionalidad hacia ellos, porque puede
generar la idea de que los menores estan al servicio" de los adultos. Por el
contrario, si los nifios y las nifias entienden que a los mayores no hay que
obedecerles en todo lo que les digan, sabran decir NO, cuando un adulto toque

sus partes intimas, su cuerpo, “su territorio”.
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Saber qué es el abuso sexual

Desde que el nifio o la nifia tiene posibilidad de comprender lo que se le dice,
es necesario explicarle, ya sea la madre, el padre o el profesor/ a, que existe el
abuso sexual y que por lo general se trata de un adulto que quiere "jugar” con
sus partes intimas y luego pedirle que no cuente nada a nadie.

El nifio y la nifia aceptan bastante bien estas explicaciones. Sin embargo, los
adultos prefieren no tocar el tema, ya sea porque siguen considerando a la
sexualidad como un tema tabu, o por los recuerdos de violencia que les trae, si
es que en su infancia han sufrido abuso sexual. Como vemos, el porqué no se
habla del tema estéd mas en la incomodidad del adulto que en la manera c6mo

el nifio o nifia reciben la informacioén.
Saber que hay secretos que no pueden quedar como secretos

Los nifios y las nifias deben saber que la mayoria de las personas de su
entorno los aman y protegen; pero también deben saber que entre esas
personas hay algunas que tienen comportamientos abusivos y que tratan de
tocar sus partes intimas o de hablarles y mostrarles cosas que no comprenden
bien y que les piden que lo callen porque es un secreto o los amenazan para

que no hablen.”®

Espacios 0 ambitos de intervencidén para capitalizar y estimular _la resiliencia

ante la violencia sexual

Redes sociales informales de apoyo y aceptacion incondicional del nifio por
una persona significativa (“Yo tengo”)

La aceptacion incondicional significa amor incondicional por parte de la
familia y los amigos. Esto incluye diversas formas: amor propiamente dicho,

preocupacion, ser la persona a la cual siempre puede acudir el nifio sin

importar lo que pase.

Aptitudes (“Yo puedo”)

% En www.rimaweb.com.ar Seminario de prevencién y deteccién temprana del abuso infantil.
Casa de la Mujer, Rosario, Argentina, 1999.
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Abarca el aprendizaje de multiples aptitudes: sociales, resolutivas de
problemas, técnicas, profesionales, etc. Ejemplos: ¢,como relacionarme con los
demas?, ¢como controlar mis impulsos?, ¢como pedir ayuda u orientacion?,
¢,como hacer frente a los problemas?, etc. Estas aptitudes pueden aprenderse

en casa, en la escuela o entre amigos.

Autoestima e imagen positiva de uno mismo (“Yo soy”)
Consiste en la capacidad personal para quererse a si mismo,

conociendo las propias fortalezas y limitaciones. Algunas cuestiones referidas a
la autoestima: rechazar la conducta del nifio, pero aceptar al nifio como
persona; sacar a la luz una serie de cualidades positivas que puedan pasar
desapercibidas porque se encuentran en cierto modo encubiertas por una
conducta inaceptable; respetar y fomentar la autoestima del nifio a lo largo del

proceso.

Apoyos provenientes de ia comunidad
Comprende las diferentes organizaciones de la comunidad: educativas,

asistenciales, religiosas, politicas, pertenecientes al ambito publico o privado.

c) Tercer encuentro: Taller “Mi familia me protege”.
» Objetivo: Comprender el papel de la familia en la prevencion del abuso
sexual y conocer la manera de actuar ante la problematica.
= Destinatarios: Padres de los alumnos.
» Duracién estimada: 90 minutos.
» Recursos materiales: Carteles grandes realizados en papeles afiche de

colores llamativos con los siguientes interrogantes:
- ¢ Nuestros hijos confian en nosotros?
- ¢ Creemos lo que nos cuentan?
- ¢ Les prestamos atencion? ¢Sabemos quiénes son sus amigos, a donde van
después de clases?
- ¢, Tenemos que denunciar el abuso sexual?
- ¢, Sabemos addnde acudir en busca de ayuda?
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1- Introduccién: A cargo del coordinador/a exponiendo el objetivo del taller y
algunos puntos de partida para el intercambio.

2- Momento de reflexidon: Se trabaja con los grupos formados en el taller

anterior, en el caso de haberse constituido, con flexibilidad respecto a los
participantes que quieran reagruparse. La actividad consiste en reflexionar

grupaimente sobre los interrogantes planteados en los carteles.

3- Plenario: Cada grupo a través del portavoz expone lo trabajado,
posteriormente todos los participantes se retinen para elaborar conclusiones.
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ANEXO
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Guia de entrevista a los
profesionales
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Institucion:
Profesional:

Cargo:

e ¢;Cudles son las situaciones de riesgo a las que se encuentran

expuestas las adolescentes?

» ¢Como reacciona la victima y su familia ante la situacion abusiva?

e ;Cudles son las consecuencias de la violencia para la adolescente y su
familia?

e ;Como influye en la situaciébn el entorno familiar-vincular de la

adolescente?

e ¢ Qué factores protectores identifican en el abuso sexual?

e (Es posible la superacién — recuperacion del abuso sexual? ¢De qué

manera?

e ¢ Qué se podria proponer a nivel preventivo?

o ¢ Qué servicios presta la institucion?
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Desarrollo de las entrevistas a
los profesionales
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Institucién: Destacamento de la Mujer

Domicilio: Complejo Vucetich Independencia N° 2447 Primer Piso. Teléfono:
494-9996 6 494-9916

Profesional: Fernando Knudsen (abogado)

Cargo: Integrante del gabinete interdisciplinario

Resumen de la entrevista:

El entrevistado menciona como factores de riesgo presentes en el abuso
sexual extrafamiliar: lugares descampados, solitarios, con escasa iluminacion;
poco conocimiento de las adolescentes de los chicos con los cuales mantienen
salidas; exceso de droga y alcohol tanto en la victima como en el victimario.
Con respecto a este Ultimo aspecto sefala que una adolescente durante su
viaje de egresados fue violada por un compaiiero; sin embargo, la misma no
recordaba nada sobre lo ocurrido porque estaba alcoholizada.

El Sr. Knudsen relata que en el abuso sexual intrafamiliar algunos
factores de riesgo son el hacinamiento y la cuestion cultural, expresa “en el
noroeste argentino es comuin que un progenitor mantenga relaciones sexuales
con su hijo”. Agrega que cuando ocurre una violacién en el ambito privado, por
lo general, los familiares dudan acerca de la veracidad del relato del menor y,
en algunos casos los progenitores “apafan a sus conyuges’. Sefala que es
importante escuchar a los hijos, indagar sobre lo que cuentan.

Sostiene que las reacciones de las victimas luego del hostigamiento
sexual son diversas: algunas no dialogan sobre el hecho, “quieren borrarlo de
su mente”, otras lo toman como un accidente y demuestran gran entereza. En
el caso de que la victima haya estado alcoholizada, ayuda a sobrellevar la
situacion, puesto que el alcohol desinhibe. Cuando la victima es una prostituta,
la respuesta es diferente, saben que debido a su trabajo estan expuestas,
deben mantener relaciones sexuales consentidas con hombres desconociendo
a lo que se enfrentan.

El profesional comenta que el Destacamento de la Mujer esta integrado
por: personal policial, encargados de realizar la instruccién (toma de denuncia
correspondiente, comunicacion con el Tribunal de Menores o Fiscalia General),
un abogado, quien presta asesoramiento legal y una psicdloga (ad honorem).
Ambos profesionales componen el gabinete interdisciplinario. Asegura que el
personal de la institucién esta capacitado para la atencién de las victimas de
este tipo de delito, las cudles por las caracteristicas del hecho requieren una
asistencia especial. La psicologa brinda la primera contencion a la victima y le
informa sobre los estudios médicos que le van a practicar. Sostiene que seria
necesario que la institucién contara con un profesional de Servicig Social.

El Destacamento deriva a las victimas a otras instituciones: C.A\V. y
A.N.A. (Asociacién Nifio Abusado).

Expone que sdlo aproximadamente el 20% de los abusos sexuales son
denunciados. Los casos de abuso sexual simple (toqueteo, manoseo) o
intrafamiliar, por lo general no son denunciados. Cuando los victimarios son
familiares el hecho se oculta, de lo contrario, reconocer el abuso implica la
separaciéon en caso de que sea uno de los progenitores o aceptar que existe
alguien “que esta enfermo”. Agrega que el entorno familiar a veces funciona
como un sistema defensivo.
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El entrevistado sefiala como posibles medidas preventivas, para los
casos de abuso sexual extrafamiliar: evitar las zonas geogréficas despobladas
y con poca iluminacion, conocer a las personas con las cuéles se va a salir y no
consumir estupefacientes y sustancias alcohdlicas. En los casos de violaciones
intrafamiliares, es fundamental escuchar a los hijos.

Por dltimo, menciona que la organizacion realiza charlas sobre violencia
familiar destinadas a personal de gabinetes escolares y pablico en general. En
estas reuniones se abordan principalmente cuestiones relativas a la violencia
fisica y en algunas ocasiones violencia sexual. Agrega que la capacitacion de
los docentes es importante para los casos de abuso intrafamiliar, ya que en la
mayoria de las oportunidades los adolescentes temen contar lo ocurrido o no
ser escuchados por sus familiares. Es importante que otras personas, como un
maestro o un vecino, puedan “detectar” este tipo de delitos y brindar apoyo a la
victima.

Institucién: Destacamento de la Mujer

Domicilio: Complejo Vucetich Independencia N° 2447 Primer Piso. Teléfono:
494-9996 6 494-9916.

Profesional: Lic. Maria Belén Berruti (psicologa ad honorem)

Cargo: Integrante del gabinete interdisciplinario

Resumen de la entrevista:

La Lic. Berruti menciona que en los casos de abuso sexual extrafamiliar
se pueden identificar como factores de riesgo: alcohol y drogas, salidas de los
boliches y colegio y/o facultad, parada de colectivo (principalmente a la noche).
Sefala que no importa tanto el horario si no las zonas donde ocurren este tipo
de hechos: lugares desolados, poco transitados.

La entrevistada proporciona algunos ejemplos de abuso sexual:

= Una adolescente sale de un boliche, se le acerca un remisero diciéndole
que sus padres lo habian mandado a buscarla. La adolescente se sube
al auto y es abusada por el remisero.

= En un campamento de festejo del dia de la primavera, adolescentes
alcoholizados abusaron de una compaifiera, quien no recordaba nada
sobre lo sucedido, puesto que también habia ingerido alcohol.

En general son situaciones de exposicion donde no hay alguien a quien
pedir ayuda, expresa “si pasa algo nadie te va a escuchar’.

Sostiene que son muy frecuentes los casos de abuso sexual cuando las
adolescentes esperan el 6mnibus a la noche. Agrega que durante el verano se
cometen este tipo de delitos cuando caminan por la costa.

En cuanto a los casos de abuso sexual intrafamiliar, expresa “son
dificiles de controlar’. Afirma que se pueden evitar realizando campaiias de
prevencién, informando a docentes y publico en general.

Con respecto a la respuesta de la adolescente luego del abuso, explica
que cuando es asistida por la institucién, la victima esta muy angustiada, siente
culpa por lo acontecido “yo no tendria que haber ido”; piensa que van a decir
sus padres. Sostiene que en la mayoria de los casos los padres tratan de
comprender la situacién.

En las adolescentes varia mucho la reacciéon segun el nivel de madurez
sexual de la misma. Explica que si la victima es madre la respuesta sera
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diferente que si es una adolescente virgen o que haya tenido una breve
experiencia sexual.

En general los abusos a adolescentes son perpetrados por personas de
mayor edad, la diferencia de edad es importante.

Cuando sucede un abuso y la victima realiza la denuncia,
inmediatamente es asistida por la institucién. De lo contrario, si la adolescente
no cuenta a sus padres lo sucedido y la denuncia se realiza al tiempo, la
victima recibe la atencion, pero quizas no se pudieron tomar todas las medidas
de prevencidn necesarias, por ejemplo no le suministraron la medicacién
retroviral. Sostiene que son escasos los casos donde ocurra esto. Desde la
institucion intentan que por mas que haya pasado tiempo desde el abuso, es
imprescindible realizar la denuncia, de lo contrario no se puede efectuar la
prevencion y “se pierde” todo el material de prueba.

‘La institucion asesora a los progenitores de las victimas; que no deben
presionar a sus hijas para que cuenten lo sucedido, sostiene que estos piensan
‘que me diga que pas6 asi se desahoga’. No es facil que las adolescentes
hablen de cosas intimas o privadas con sus padres, en algunos casos, por
ejemplo la madre piensa que su hija es virgen. Se intenta resguardar la
intimidad de la victima y, a su vez, tratar que los padres estén mejor
posicionados. Afirma que el traumatismo no pasa por si tuvo o no experiencia
sexual la victima. En general, la vision de un padre sobre su hija es
“desexualizada’, la mayoria de los progenitores no quieren saber sobre la
sexualidad de la misma.

La entrevistada sostiene que es dificil hablar sobre una violacion. Agrega
gque hay que trabajar para que los padres controlen su ansiedad y que
entiendan que la adolescente necesita un tiempo para poder dialogar sobre el
tema. Inclusive en la denuncia es dificil, se realizan preguntas como si el
agresor tuvo ereccion, si eyaculd. Estos son aspectos que corresponden al
conocimiento de la sexualidad y quizas hay padres que piensan que su hija no
sabe de estas cuestiones.

Con respecto al papel de la familia, en general intenta contener a la
victima. En pocos casos el entorno familiar culpa a la adolescente por lo
ocurrido. Es fundamental que la familia brinde contencion- a la victima, que no
la presione para que le cuente lo sucedido, puesto que ésta ha sufrido un
ataque a su intimidad. Agrega que en algunos casos, el agresor es una
persona que vive en el mismo barrio que la victima, por lo tanto la adolescente
sigue expuesta a una situacion estresante. La familia debe tratar de darle
seguridad, confianza. '

Luego de un hecho de estas caracteristicas, la adolescente tiene miedo
de salir, vive una situacion regresiva. Expresa que la victima “vive una situacion
de precariedad en cuanto a sus propios recursos’. Es fundamental acompafar
con la presencia fisica, que algun miembro de la familia desempefie el papel de
cuidador. En un primer momento, es primordial que la familia brinde proteccion
a la victima, luego paulatinamente tratar de que vuelva a tomar confianza y
hablar sobre los sentimientos que surgen: verglienza, culpa, “asco” sobre su
propio cuerpo.

Se debe indagar en la familia si existen tabues y prejuicios fuertes en
cuanto al sexo. Sostiene que en general predomina el tipo de familia
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“tradicional-occidental”. Esta se caracteriza por hablar poco sobre sexo. Agrega
que es fundamental “pensar la sexualidad como aigo natural y sano”.

Con respecto a las consecuencias de este tipo de delito, afirma que
varian segun el tipo de personalidad de la victima y las caracteristicas del
entorno familiar, por ejemplo en lo relativo a la estabilidad de los vinculos.

Expone que existen personas que continGan con su vida de manera
normal y otras no logran recuperarse. Sefiala que a la mujer abusada,
principalmente le resulta dificil “repensar su sexualidad” después de una
experiencia de este tipo. Explica que en algunos casos, la pareja de la mujer
concibe como un acto de infidelidad que haya sido violada, si bien comprende
que realmente no fue asi, que fue contra su voluntad, desde lo afectivo piensan
“estuvo con otro”.

En cuanto a la prevencion de este tipo de delitos, comenta que la
institucion brinda charlas sobre violencia en diferentes barrios de la ciudad. En
éstas se aborda también la problematica del abuso sexual intrafamiliar,
destinadas a funcionarios publicos y la comunidad en general.

Como medidas preventivas diferencia entre abuso sexual intra y
extrafamiliar. Con respecto a este Gltimo enuncia:

» Tener en cuenta las zonas de riesgo: lugares descampados y poco
transitados. También evitar deambular a la noche.

» Evitar las salidas de los colegios, la facultad y los boliches solos, tratar
de salir acompanado. ,

= Cuando se va a tomar un remis asegurarse de que pertenezca a una
empresa conocida, anotar nimero de patente del vehiculo.

= Observar alrededor cuando se ingresa a una vivienda o edificio.
Estas precauciones dan cierta seguridad.

En los casos abuso sexual intrafamiliar se debe prestar atencién ante el
cambio de conducta del familiar, quizas esté sucediendo algo. Agrega que en
algunas ocasiones, la madre de la victima, inconscientemente sabe lo que esta
ocurriendo. Es importante que sepa que debe hablar y realizar la denuncia.

La entrevistada expone que desde el Destacamento de la Mujer se
trabaja derivando a instituciones como el C.A.V., las Unidades Sanitarias de los
barrios y algunas ONG: Nuevo Siglo, CAM.M.y CAF.ER..

Por ultimo, manifiesta que este tipo de hecho se supera. Agrega que
debe tratarse como un hecho traumatico mas, si bien se trata de una
experiencia destructiva. Sostiene que la persona abusada no debe quedarse en
el lugar de victima, “tiene que alejarse de ese estigma”. Sin embargo es
fundamental que exista en la persona un minimo de salud vital para poder
enfrentar un hecho de ésta indole. Agrega que el abuso intrafamiliar es mas
dificil de superar, porque es perpetrada en nifios en edad de desarrollo los
cuales estan en plena etapa de formacion de su psiquismo. Se prevé que
posteriormente esta persona sea conflictiva, que tenga problemas para
relacionarse con los otros, principalmente con los hombres.

Institucién: Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” (1.N.E.)
Domicilio: Espaiia N° 679. Teléfono: 473-1506 / 473-0379
Profesional: Lic. M6nica Molina (asistente social y psicéloga)

Cargo: Responsable del Servicio Social
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Resumen de la entrevista:

La entrevistada explica que la institucién asiste a las victimas de abuso
sexual: mujeres adolescentes y adultas. Aclara que el Hospital Materno Infantil
se ocupa de los casos de abuso infantil. Agrega que la mayoria de los casos de
abuso atendidos por el .N.E. corresponden a abuso sexual con acceso carnal,
quizas por ser el delito mas denunciado.

Menciona los siguientes factores de riesgo a los cuales se exponen las
adolescentes:

= Droga, alcohol.

= Falta de contencién familiar y apoyo social. Por ejemplo adolescentes
que caminaban solas a altas horas de la noche.

= Falta de conciencia acerca de la problematica por parte de las
adolescentes. Esto se observa en hechos de abuso ocurridos en la
Facultad. Se sabia sobre su existencia, pero no se hablaba acerca del
tema. Existe “cierto tabu” y se escucha la expresiéon “esto no me va
pasar a mi”.

= Escasa educacién sexual orientada al disfrute y a la prevenciéon de
patologias: enfermedades de transmision sexual y violencia entre otras.

= Situaciones de extrema pobreza.

La entrevistada sostiene que la educaciéon es un elemento primordial.
Expresa “la gente mas educada denuncia mas’, por el contrario, las
poblaciones mas pobres realizan en menor medida la denuncia de este tipo de
delito, quizas por falta de proteccion. Estas poblaciones, las cuales por lo
general viven en situacién de promiscuidad y hacinamiento, “naturalizan estos
hechos, lo aceptan y se vuelve algo corriente”.

Con respecto al tipo de respuesta que se observa en las victimas ante la
violencia, menciona que es diferente segun las caracteristicas de las
adolescentes. Expresa que se vive una situacién de shock y cada sujeto
reacciona de forma diferente.

Refiere que cuando la victima realiza la denuncia “da una pauta de
salud”.

Relata que en algunos casos ocurre la recriminacién por parte de la
familia, “por qué saliste tan tarde”, “no me hiciste caso”. En otros intenta ayudar
pero no sabe de que forma.

Sefnala que algunas adolescentes se culpabilizan a si mismas sobre el
hecho ocurrido. Sostiene que es imprescindible brindar una buena atencién
profesional a la victima, consiste en el apoyo postraumatico.

Al momento de enfrentar la situacién adversa, es importante considerar
la historia previa de la victima y el apoyo con el que cuenta (familia, amigos,
comparieros de trabajo, etc.). Con respecto a ésto, la entrevistada recuerda el
caso de una adolescente que trabajaba en un comercio. Los profesionales de
la institucion le aconsejaron como conveniente que se tomara unos dias para
volver a trabajar. La victima le comenté esto a su jefa, quien se negd y sostuvo
“a la chica del otro local la violaron y ya esta trabajando de nuevo’. Agrega que
este ejemplo pone en evidencia que, en algunos casos el sexo femenino no es
tan comprensible como se cree.
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Sostiene que es fundamental ante un caso de abuso sexual que no se
fomente el rechazo u odio hacia el sexo opuesto. Esto implica aprender a
discriminar. Es importante que la victima comprenda que “hay hombres malos y
hombres buenos’.

Relata que dentro de los casos asistidos por la institucion, existe un alto
indice de victimas de abuso sexual intrafamiliar que posteriormente sufren un
abuso callejero.

Manifiesta que entorno a los delitos sexuales existen ciertos prejuicios o
creencias populares: la vestimenta usada por la victima, “tenia puesta una
pollera corta®, y también la idea de “si le pasd, algo habra hecho”.

En cuanto a cémo funciona el sistema familiar ante la violencia sexual,
explica que en la mayoria de los casos apoya y acompana a la victima.
Solamente no sucede esto cuando la adolescente no comparte con su familia lo
que le ocurrié. Menciona una adolescente cuyos padres no sabian lo sucedido,
por esta razén, era acompafada por sus compaferos de la escuela a la
institucion. Agrega que se mantuvieron varias entrevistas con ella, se intentaba
que comprendiera que su familia tenia que tener conocimiento sobre el hecho.
Posteriormente comenzé a ser acompaiada por su hermana mayor a la
institucién.

Expone que ante este tipo de experiencia traumatica, es fundamental
trabajar junto con la familia de la victima para que ella logre enfrentar la crisis.
Si bien se fija la atencién sobre la victima y su situacion, esto quizas ayude a
superar algan conflicto familiar existente previamente.

Con respecto a los recursos psicosociales que utilizan las victimas,
sefiala la personalidad previa, el apoyo familiar y el apoyo profesional
(médicos, asistentes sociales, psicologos, abogados, personal policial).

Expresa nuevamente que cada persona reacciona de manera diversa
ante este tipo de experiencias. Para algunas victimas, luego de la situacion
traumatica solo queda un recuerdo doloroso y, en otros casos no se puede
superar. Menciona que desde los profesionales es importante “no quedarnos
con lo negativo”, alentar a la superacion.

Como consecuencias de un abuso sexual expone: automarginaciéon de la
victima con el propésito de no compartir lo ocurrido, odio hacia el sexo
masculino, conducta de apatia, conflictos de pareja, en algunos casos la
separacion. Esto se puede deber tanto al abandono y los celos del marido o a
no poder sostener una relacion amorosa por parte del victima, alteraciones en
el suefo, pesadillas, no quieren salir.

En lo que respecta a medidas preventivas explica que es fundamental
brindar una buena educacién sexual, de esta manera “cuando una persona
esta asesorada e informada, esta prevenida”. También es importante construir
redes barriales en aquellas zonas o barrios donde ocurren con mayor
frecuencia este tipo de delito.

Sostiene que es imprescindible denunciar situaciones abusivas, de lo
contrario “se corre el riesgo de tapar cosas”. La entrevistada explica que
cuando la victima realiza la denuncia en el Destacamento de la Muijer, la policia
le suministra la medicacion correspondiente hasta que son atendidas en el
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.N.E.. Posteriormente es asistida por el médico de la institucion, el cual ofrece
los servicios sociales y psicologicos.

Manifiesta que si bien es psicologa y asistente social, en la institucion
desempefia principalmente funciones como asistente social. Agrega que a la
institucion concurre dos veces por semana un psicélogo, Lic. Marcelo Cérdoba.
Refiere que se llevan a cabo seguimientos en los casos de violencia sexual y
que, por lo general, manteniéndose como minimo dos entrevistas con la
victima.

En cuanto a la medicaciéon que se le suministra a las victimas luego del
hecho, es parte de la prevencién secundaria: enfermedades de transmision
sexual (E.T.S.), V.LH., SIDA y pastilla del dia después para prevenir
embarazos no deseados. Agrega que la instituciéon esta intentando conseguir la
vacuna para la Hepatitis para que también le sea suministrada a las victimas.

Expresa que durante el aflo 2004 el |.N.E. realizé charlas sobre abuso
sexual por interés de la comunidad, por ejemplo en el Barrio Centenario y en el
Complejo Universitario. Menciona que la institucidén se encuentra identificando
los barrios de la ciudad y las franjas horarias en las cuales ocurren con mayor
incidencia los delitos de indole sexual. Se trata de un proyecto de vigilancia
epidemioldgica.

Finalmente, menciona que la victima de abuso sexual puede superar
esta situacion traumatica, inclusive en algunos casos se sale fortalecido.
Rescata la importancia de los vinculos para enfrentar este tipo de suceso y
expresa “con ayuda es mas facil”.

Institucion: Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil (H.L.LE.M.1.)
Domicilio: Castelli N° 2450 Teléfono: 495-2022

Profesional: Dra. Maria Cristina Redi Freundlich (Médica pediatra
especializada en atencién de adolescentes)

Cargo: Encargada del Consultorio de Adolescencia del H.L.LE.M.1.

Resumen de la entrevista:

La entrevistada refiere que en el H.LE.M.l., en lo referente a nifiez y
adolescencia, se atiende desde los 10 hasta los 18 afios de edad. Expresa que
el equipo de Ginecologia Infanto-Juvenil esta integrado por dos profesionales:
Dra. Silvia Del Canto y Dr. Horacio Archinio, quienes asisten a las adolescentes
victimas de abuso sexual. Agrega que los adolescentes de sexo masculino son
atendidos por ella.

Explica que cuando existia la Fiscalia Tematica de Delitos Sexuales, a
cargo de la Dra. Lorenzo, ingresaban a la institucién todos los casos de abuso
sexual. Menciona que los profesionales del establecimiento desempeiiaban la
funcién de perito oficial: realizaban la pericia correspondiente y tomaban las
muestran. Estas se analizaban en la propia institucion.

Posteriormente se crea el Destacamento de la Mujer. Alli la victima
realiza la denuncia y es revisada por el cuerpo médico forense. Este realiza la
pericia, toma las muestras y las envia al laboratorio del I.N.E. donde las
analizan. A su vez, desde el Destacamento de la Mujer, se deriva el caso al
Tribunal de Menores y a la Fiscalia de turno. A pesar de este circuito, en
algunas ocasiones el Juez de Menores solicita que se le practique una nueva
pericia a la victima en el H.I.LE.M.1.. Por lo tanto, actuaimente en la mencionada
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instituciéon sblo atienden casos especificos de abuso sexual, aquélios en los
cuales el Juez de Menores solicita la intervencion.

En los casos en los cuales no existe pericia oficial previa, la pericia
ginecolégica la realizan el médico y la ginecdloga de manera conjunta, es
firmada por ambos profesionales. Agrega que primeramente se le explica a la
adolescente el tipo de estudio que se le va a realizar.

Con respecto a la asistencia psicolégica, explica que la normativa
provincial determina que hasta los 15 afos le corresponde al H.LE.M.I,
mayores de esta edad deben ser asistidas en el H.I.G.A.. El tratamiento
psicologico estda a cargo de la Lic. Andrea Manchero. Menciona que la
psicologa primeramente entrevista a la familia y luego a la victima.

La entrevistada manifiesta que la mayoria de los casos de abuso sexual
asistidos por la institucion corresponden al ambito intrafamiliar, es decir, en los
cuales el agresor es una persona perteneciente el entono de la victima.
Agrega que cuando se alude a intrafamiliar se hace referencia tanto a la familia
directa como a la familia indirecta (familia ampliada). Expresa que en algunas
ocasiones el abuso se “descubre” a partir del dialogo con la adolescente, quien
concurre al nosocomio por otras afecciones: problemas emocionales, dolores
abdominales. Estas constituyen las secuelas de la violencia.

Cuando llega al hospital una victima de abuso, si no se ha efectuado la
denuncia correspondiente, se les comunica a los progenitores sobre la
situacion y se les explica que deben realizarla. Si los padres se niegan a ésto,
le corresponde al personal del hospital, como deber de funcionario publico,
realizar la denuncia correspondiente ante el Tribunal de Menores.

Explica que la respuesta o reaccién de la victima varia segun se trate de
una adolescente que concurre al hospital por propia voluntad, obligada por sus
padres o por orden judicial. Agrega que en este Gltimo caso, la victima esta
muy traumatizada y ha pasado por varias instituciones: Destacamento de la
Mujer, Tribunal, Fiscalia. Cuando ingresa al hospital se le realiza la historia
clinica, para lo cual hay que entrevistarla nuevamente. Con respecto a esta
intervencion, la entrevistada expresa que las victimas “vienen muy golpeadas
por el recorrido previo”.

La Dra. Redi manifiesta que la mayoria de los casos de abuso sexual
atendidos en la institucion son derivados por los jueces, luego le siguen
aqueéllos que se identifican a partir del didlogo con la adolescente. Agrega que
en pocas ocasiones se presentan las victimas de manera espontanea en el
hospital.

Con respecto a la familia afirma su rol depende de quien sea el agresor.
Cuando el abusador es “externo”, por ejemplo un docente, la familia tiene una
funcion de acusadora y ademas defiende a la victima. Por el contrario, cuando
el agresor es “interno”, es decir, algin miembro de la familia, se intenta ocultar
el hecho, “taparlo”. En este ultimo caso, solamente la victima desea que se
conozca la verdad. Ademas, si por ejemplo el abusador es el padre, la madre
esta “sacada” y quiere que éste vaya a prision. Aunque también en ocasiones
la madre apafa al victimario.

La dicente diferencia el abuso sexual intrafamiliar y extrafamiliar. En el
primero, se producen situaciones violentas y se pierde la confianza. La
violencia sexual extrafamiliar se caracteriza por ser mas tragica en el momento
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de la produccién, ademas existe la posibilidad de contraer alguna enfermedad
de transmision sexual o embarazo no deseado.

Con respecto a los recursos con que cuenta el hospital, la entrevistada
menciona que una vez por semana se desarrolla la Asamblea de Padres. Estan
coordinadas por dos psicélogas e integradas por padres de adolescentes que
padecen diferentes patologias, también victimas de violencia sexual. En estas
reuniones los padres analizan los cambios que se van originando en la familia.

Refiere que el hospital esta desbordado por la demanda, por esta razén
“no se sale a hacer prevencidn”. Agrega que si se realiza prevenciéon a nivel
consuitorio, se intenta aconsejar, principaimente a las adolescentes, sobre la
privacidad de su cuerpo, no permitir los golpes ni el abuso. También se
aconseja en cuanto a las salidas. Explica que fundamentaimente se intenta
hacer prevencion a partir del cuidado de la sexualidad.

La profesional también se refiere a la prevencién desde el ambito
escolar. En la escuela es fundamental que el docente esté atento a los cambios
del alumno, por ejemplo si baja abruptamente su rendimiento, cuando se aisla
0 presenta conductas hipersexuadas y anteriormente no actuaba asi.

Plantea que las ONG presentan recursos para atender la problematica
del abuso. Sin embargo se requiere un recurso importante en cuanto a
profesionales y prolongado en el tiempo. Menciona que estas organizaciones
no se deberian hacer cargo de la asistencia de las victimas de abuso sexual,
sino que deberia ser una responsabilidad del Estado.

La entrevistada sostiene que para que una situacion se considere abuso
sexual, tiene que existir entre la victima y el agresor una diferencia de edad de
3 aflos como minimo y mediar algun tipo de violencia emocional o fisica. Afirma
que el “verdadero” abuso sexual es aquel que se produce en la adolescencia
temprana, de una persona pérfida hacia otra inocente.

Plantea que por general en adolescentes de 16 a 21 afios se observa
sobre todo abuso de tipo callejero. Agrega que es frecuente que las
adolescentes salgan sin tomar ninguna precaucién. Menciona que es comun
que ocurran abusos callejeros a la salida de los boliches o mientras esperan un
taxi o el colectivo. El victimario es una persona externa al medio de la victima
gue, en la mayoria de los casos, no lo encuentran y, por esta razén “queda la
herida narcisista abierta porque no se puede condenar al culpable”.

Menciona que los casos de abuso sexual intrafamiliar se denuncian con
frecuencia, principalmente en los Tribunales de Menores.

En cuanto a las posibles consecuencias del abuso sexual la profesional
expresa “el abuso es una lesion en la integridad psiquica sumamente
importante, por lo tanto los chicos pueden desarrollar cualquier tipo de
conducta, por esto es necesario que reciban precozmente atencion
psicolégica’.

Sefiala que de acuerdo al tipo de abuso sexual es el sentimiento que se
produce en la victima. El abuso sexual intrafamiliar produce en la adolescente
sentimiento de culpa, el agresor despliega la estrategia de culpabilizar a la
victima. Por el contrario, en los casos de violencia sexual extrafamiliar se
genera bronca y rabia.
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Menciona que tenia a su cargo un grupo de adolescentes con trastornos
de alimentacion, bulimia y anorexia, en muchas de ellas existia antecedente de
violencia sexual. Explica que la violencia no es directamente la causa de la
bulimia, sin embargo aparece en las pacientes bulimicas una alta frecuencia de
abuso sexual. Refiere que hay otras patologias que padecen las adolescentes,
por ejemplo drogadiccion, en las cuales interrogando sobre su historia de vida
aparecen situaciones abusivas.

Expresa que generalmente la lesién psiquica posterior se puede inclinar
hacia dos polos. Por un lado existen victimas que hiperactian “hacen como
que no pasoé nada, contintian su vida normal”. En el otro extremo se encuentran
aquellas victimas que son incapaces de socializarse y presentan problemas en
la escuela.

Sefiala que el abuso sexual intrafamiliar se produce en todas las clases
sociales, sin embargo ocurre con mayor frecuencia en las clases bajas debido
a factores como promiscuidad, hacinamiento. Expresa “no significa que las
clases medias o altas tengan mas moralidad”. Con respecto a las clases bajas,
afirma que en las poblaciones del interior existe ademas una cuestion cultural.
La iniciacion sexual de la hija mayor por parte del padre es culturaimente
aceptada. Agrega que vivid en el interior y puede afirmar que esto es asi, “son
familias numerosas, la madre envejece precozmente, se dan una serie de
factores”.

Expresa que desde el punto de vista personal, la recuperacién de una
situacion abusiva es muy dificil. La lesién que se produce es muy importante,
sobre todo cuando ocurre en la adolescencia temprana, para afirmar que ‘la
persona se va a recuperar rapidamente. Sostiene que se podrian recuperar de
un abuso adolescentes que tengan una entereza mayor que el resto, que
posean un caracter desafiante, que sean resilientes: que lo vivan como una
herida pero que piensen que no estan vencidos. Finalmente afirma que un
hecho de estas caracteristicas produce la disminucién de la autoestima.

Institucion: Hospital Interzonal Especializado Materno Infantit (H.I.E.M.1.)
Domicilio: Castelli N° 2450 Teléfono: 499-1104

Profesional: Lic. Maria Eugenia Epele (Asistente Social)

Cargo: Jefa del Servicio Social del Hospital

Resumen de la entrevista:

La entrevistada comenta que en la institucion se atiende de acuerdo al
area, la siguiente poblacion:
= Pediatria: de 0 a 15 afios, mayor a esta edad se atienden en el H.L.G.A.
» Maternidad y Obstetricia: se efectian partos en todas las edades.
» Ginecologia Infanto- Juvenil: hasta los 18 afios.

Con respecto a los casos de abuso sexual, sefiala que ingresan a la
institucion por orden de alguno de los Jueces de Menores, para que se le
efectiie la pericia a la victima. También son detectados a partir de la atencién
de las adolescentes en el area de Ginecologia.

Menciona que funcioné un Comité de abuso sexual, el cual se disolvié
en el aflo 2004. Actualmente se esta reorganizando dicho comité con la
denominacion de Equipo Interdisciplinario, integrado por profesionales como:
asistente social, psicélogo, pediatra, abogado de la institucion. El propésito de
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dicho equipo es estudiar y analizar los casos de abuso sexual que ingresan a la
institucion, es decir, dar una respuesta a esta poblacién que atiende la
institucién, tanto desde consultorio externo como desde la guardia.

Senala que la dificultad que observa en la intervencion de las victimas
de abuso sexual, es la falta de seguimiento y tratamiento de los casos. Cuando
se refiere a tratamiento sostiene que no alude sélo al tratamiento psicolégico
individual, porque si bien es de suma importancia, “no es ia panacea de la
solucién’. Plantea esencial para este tipo de casos, un seguimiento articulado.

Refiere que en los casos de abuso sexual intrafamiliar, donde las
victimas son principalmente nifios y adolescentes, es necesario un abordaje
inmediato. Agrega que es fundamental trabajar de manera interdisciplinaria e
intersectorial, no es suficiente que la victima reciba tratamiento individual.
Sostiene que abordar los casos articuladamente “cuesta bastante mas”.

El abordaje del abuso sexual se relaciona directamente con un enfoque,
por ejemplo en lo que respecta a lo terapéutico, en algunos casos se privilegia
la mirada individual y psicoanalitica. Menciona que es importante realizar
actividades grupales, “generar nuevos dispositivos de abordaje que
complementen y que lleguen a la poblacién®. Sostiene que en los Ultimos anos,
en la ciudad de Mar del Plata se ha avanzado en el abordaje de la
problematica, pero ain quedan como asignaturas pendientes la accién
- terapéutica y preventiva.

Expresa que el H.LE.M.l. trabaja con los Tribunales de Menores de la
ciudad de Mar del Plata.

La profesional expresa que los casos de abuso sexual liegan al Area
Social a través de Pediatria, Ginecologia, Guardia, Consultorio Exteno o
Internacién. Agrega que por ejemplo si los ginecdlogos tienen dudas sobre
algin caso en particular y, presumen que la paciente fue victima de abuso
sexual, interconsultan con el Area Social. Relata que si ingresa a la guardia una
adolescente con sospecha de abuso sexual y presenta una situacion de
mediano o alto riesgo, lo cual se identifica ante la existencia de factores como:
tipo de lesiones, tipo de discurso familiar, red de proteccién que pueda surgir,
quien seria el presunto responsable del abuso. Ante la duda del profesional
sobre un caso de estas caracteristicas, realiza una interconsulta.

Sefiala que ante un caso de abuso sexual el hospital efectia un
diagnédstico “competente”, es decir se da cuenta de lo que se dice desde las
tres areas psicoldgica, social y médica. Cuando se confirma el abuso sexual, se
elevan tres informes, uno por cada profesional. La entrevistada comenta que
desde lo psicosocial se intenta plantear una propuesta de seguimiento y
tratamiento. Un aspecto importante es, por ejemplo, tratar de identificar dentro
del grupo familiar que integrante (madre, padre), puede ser un referente para
que desemperie el rol de cuidador de la victima. Sostiene que de esta manera
se intenta detectar y poner énfasis en los recursos presentes en la familia:
afectivos, relacionales, también factores protectores. Sefala que es importante
identificar recursos intrafamiliares, red ampliada, recursos comunitarios para
realizar una propuesta al Tribunal de Menores al cual se eleva el diagnéstico.
Agrega que desde el hospital se intenta proteger al menor y también “evitar la
irrupcion de decisiones judiciales incorrectas’.
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Sostiene que las autoridades judiciales tienen en cuenta la propuesta
que realiza el hospital para el seguimiento del caso. Agrega que si bien el
Tribunal aporta el marco legal, relativo al tipo de delito cometido, la atencion de
la salud le corresponde al hospital. Sefiala que existe un acercamiento, espacio
de dialogo, entre las autoridades judiciales y el personal de salud, *“trabajan a la
par’.

En cuanto al abordaje de la problematica del abuso sexual, sostiene que
en la ciudad de Mar del Plata existen recursos en las instituciones, en los
barrios y en la comunidad en general para trabajar este tipo de violencia.

Senala que desde el H.LE.M.l, el Equipo Interdisciplinario intenta
mapear en Mar del Plata los casos de abuso sexual, observar en qué barrios
de la ciudad hay mayor prevalencia de este delito, sobre todo los casos de
violencia sexual intrafamiliar. Menciona que posteriormente se intentara
elaborar una estadistica con estos datos. El equipo también funciona como un
espacio de interconsulta profesional sobre los diferentes casos de abuso
sexual. En algunas ocasiones se abordan casos de otras instituciones.

Ademas se trata de capacitar a los profesionales de la institucion, por
ejemplo pediatras, para la elaboracién de diagnésticos, en entidades como:
negligencia grave, abandono, falta de cuidado del nifio, las cuales se
relacionan con situaciones abusivas, no sélo el abuso de tipo sexual. Agrega
que la incorporacion de estas entidades a la formacién profesional tiene que
ver con una estrategia preventiva. Sefiala que por ejemplo, si un nifio se cayé
de una escalera de tres metros de altura al afio de vida, esto puede constituir
una situacion de desatencion o abandono en el futuro. Comenta que trabajando
de esta manera se realiza prevencion secundaria.

Expresa que entre el 40 y 50% de la poblacién asistida por el HIL.E.M.1.
ha vivido o vive cotidianamente situaciones de violencia. -

Plantea que a nivel comunitario se debe trabajar la violencia con otras
estrategias, porque la violencia se manifiesta en todos los ambitos. A nivel
comunitario, el hospital ha trabajado con diferentes instituciones con el
propésito de prevenir e identificar situaciones de violencia. Menciona algunas
escuelas que realizaban reuniones con los nifios y los padres de los mismos.
Agrega que es importante el tema de la educacién sexual con los nifios, pero
también con los adultos. Sostiene que la violencia se relaciona con la
circulacién de los afectos, las violencias de los adultos y con el contexto
macrosocial. También influye directamente el potencial de violencia, las
historias previas. La dicente recuerda que en el afio 2003 profesionales del
hospital se reunieron con los equipos de los jardines de infantes de un barrio
para abordar la problematica de la violencia. El objetivo era capacitar a los
integrantes de estos equipos para que estos, a su vez, formaran a los padres y
a los alumnos.

Actualmente el equipo esta abocado a elaborar un diagnéstico fundado
en los casos de abuso sexual y realizar una propuesta de intervencién. Sefiala
que en particular, desde el Servicio Social se centra la mirada en la familia:
interacciones entre sus miembros, manejo del poder. Agrega que las
intervenciones se realizan desde un enfoque sistémico-ecolégico, tendiendo a
una intervencion centrada en el contexto en donde vive la familia, esto incluye
la comunidad. Sefiala que desde la institucion se tiene contacto con el lugar de
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referencia de la persona, es decir, aquellos lugares que tienen un mayor
conocimiento sobre la persona y su historia familiar, por ejemplo, Centro de
Salud, Jardin de Infantes, etc..

La entrevistada sostiene que se intenta ver al sujeto como un recurso en
si mismo y, a su vez, la institucion se posiciona también como un recurso.
Ademas expresa “se incorpora lo que la familia tenga de trabajable’. Relata que
se intenta evitar la institucionalizacién de un nifio en riesgo, se trata de
conservar los vinculos de sangre, excepto en aquellos casos graves.

Con respecto a las situaciones de riesgo a las cuales se exponen las
adolescentes senala: salidas “a cualquier hora“, no aceptacion de normas,
consumo de toxicos y alcohol. Expresa que esto produce la pérdida de control
de las adolescentes y las expone a situaciones de calle, de noche.

Menciona que a los casos de adolescentes menores de 21 afios que
ingresan al Area de Maternidad se les realiza en el Servicio Social una
entrevista a ella y a su grupo familiar. Seflala que de éstos casos de
adolescentes embarazadas, son pocos aquellos en los cuales el bebe es
producto de una violacidon. Sin embargo, afirma que en las adolescentes,
entre16 y 21 anos, se observa que el manejo de la intimidad no es demasiado
auténomo, es decir, si bien no se trata de violaciones, existen situaciones que
se convierten en abusivas. Estas situaciones implican que en muchas
ocasiones las adolescentes no pueden dar cuenta si eligieron o no estar con
una persona (novio, pareja), se relaciona con el consentimiento afectivo de
estar con ese sujeto. Sefala que observa en las adolescentes falta de solidez
en las parejas, escaso manejo de la intimidad con el otro, no existe la eleccién
consciente en la procreacion.

Plantea que algunas adolescentes son victimas de violencia ejercida por
su pareja. Aclara que en lo referente a las adolescentes que atienden en el
Servicio Social, no se visualizan muchos casos de violacién, sin embargo son
victimas de violencia psiquica y violencia de género. Explica la violencia de
género como aquella que se origina en una relacién interpersonal asimétrica y
de dominacién, en la cual la mujer es la victima. Agrega “son cosas mas
sutiles, no es violencia tan directa”.

En lo que respecta a la respuesta o la reaccién de la adolescente ante la
violencia, expone que depende de las caracteristicas del grupo familiar y del
tipo de abuso. Sostiene que cuando se trata de violencia sexual extrafamiliar, la
familia actia de manera inmediata, excepto cuando sea un caso de abandono,
porque no existe una implicacién directa de la familia en las causas del hecho.
La adolescente se expuso a una situacion de riesgo. Por el contrario, explica
que cuando la adolescente es victima de violencia sexual al interior de la
familia el profesional debe analizar este grupo, de qué manera se distribuye el
poder. Sefiala que quizas el abuso de una hija esté ligado a una situacién de
violencia en la pareja. Agrega que la funcién del Asistente Social consiste en
identificar los recursos” personales, familiares y comunitarios que puedan
ayudar a enfrentar la situacion.

Menciona que el abuso sexual extrafamiliar esta delimitado quién es la
victima y cémo es la situacion. En estos casos la familia contiene y apoya
terapéuticamente a la victima.
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Sostiene que el abuso intrafamiliar en algunas ocasiones se naturaliza,
por lo tanto la labor profesional consiste en problematizar la situacién, intentar
que se genere una demanda. Explica que esta naturalizacién, mas que con
cuestiones culturales, se relaciona con vinculos sociales-familiares en los
cuales “se naturalizan ciertas violencias”. Expresa “la marafa de energia
puesta en el sobrevivir, que tienen algunas familias, la imposibilidad de ver
otras salidas, hace que no se puedan ver ciertas cosas”. Agrega que sobre
estas cuestiones se trabaja desde al hospital con la familia.

La Lic. Epele refiere que en los casos de abuso sexual primero se
elabora un diagnéstico y luego se interviene en lo terapéutico, en esta etapa se
trabaja de manera conjunta con la familia, generando una instancia de consulta
a veces a partir de la problematizacion. Manifiesta que los casos de abuso
sexual intrafamiliar “son mas dificiles de trabajar”, porque por lo general se trata
de situaciones largas, sostenidas en el tiempo, que en la mayoria de las
oportunidades se ponen de manifiesto “de casualidad’, a partir de lesiones
fisicas, embarazo o por algin testigo del hecho. Agrega que en pocas
ocasiones la propia victima realiza una consulta sobre el abuso. Refiere que en
el abuso sexual intrafamiliar, debido a la cercania del vinculo con el agresor, al
sostenimiento en el tiempo de la situacién y a la poca edad de la victima, las.
consecuencias para la ésta son mas graves. Entre las posibles secuelas
sefiala: no lograr una identificaciéon sexual, patologias psiquiatricas importantes
y permanentes, imposibilidad de establecer un vinculo con el sexo opuesto.
Agrega que en algunas ocasiones son reproductores de situaciones de abuso,
tanto como victima o como perpetrador.

La profesional cuenta que ademas de desempefiarse en el hospital,
participa en un proyecto de salud mental con jévenes y adultos en una ONG.
Sefiala que si se indaga en las personas que padecen psicosis,
aproximadamente el 90% vivio situaciones abusivas o de violencia en su
infancia o0 adolescencia. :

Expone que el abuso se puede superar en la medida que se
diagnostique rapidamente y a su vez la victima reciba un tratamiento adecuado.
Expresa “no es lo mismo un primer episodio aislado de toqueteo a una
violacion continua durante 5 afios en la infancia, esto no se si se puede
superar”. Agrega que una psicologa del hospital decia en relacién al abuso “es
un balazo en el aparato psiquico del chico’.

La entrevistada sefiala que ante un episodio traumatico, la posibilidad de
poner en marcha los recursos personales y familiares, que alguna persona
asuma el rol de cuidador y los vinculos positivos saludables favorecen que la
persona no se quede “‘fijada” en la experiencia negativa. Agrega que
igualmente se genera un dafio importante. Menciona que cuando se produce
un abuso “se suicida la funcién paterna’, afirma que la persona adulta que
abusa de un nifio, aunque no sea el padre biologico, es un representante de los
adultos y el nifio ve a todo adulto como su padre o alguien referente a la
crianza o la paternidad.

Sostiene que en el tema de la violencia, en algunos casos desde la
intervencién profesional se refuerza el dafio en la persona. Agrega que los
profesionales del Area Social se dedican a su formacion y capacitacion tedrica
y de intervencion sobre la violencia sexual, porque es una problematica que le
corresponde a la Salud Publica.



203

Institucién: Centro de Asistencia a la Victima (C.A.V.)
Domicilio: 9 de Julio N° 2717 Teléfono: 491-3637
Profesional: Lic. Ana Aroza (Psicéloga)

Cargo: Integrante del Area Psicoldgica

Resumen de la entrevista:

La entrevistada refiere que las adolescentes victimas de abuso sexual
que ella asiste desde el Area Psicolégica no estan expuestas a situaciones de
riesgo, es decir, por ejemplo, no transitaban lugares peligrosos. Menciona el
caso de una adolescente que fue atacada cuando ingresaba a su domicilio,
otra, descendia del micro airededor de las 21 horas y es abusada a 50 metros
de su vivienda.

Explica que las situaciones de riego son zonas o barrios, en los cuales
transita poca gente, hay poca iluminacion y no existe control policial; también la
entrada o salida de los boliches (24.00 o 6.00 horas), ingreso a las escuelas. A
pesar de ésto, recuerda el caso de tres amigas que caminaban por la zona
céntrica e igualmente fueron atacadas. Comenta el caso de una adolescente
violada cuando la misma, al terminar su jornada laboral caminaba 10 cuadras
hacia su hogar, en la zona del barrio Bosque Peralta Ramos. Agrega que
quizas en estos casos se deben tomar ciertas precauciones: tomar un colectivo
o taxi, que alguna persona la acompafe a su hogar. Sefiala como algunas
medidas de precaucion a tener en cuenta: salir en grupo, tomar remis o taxi.

Aclara que los casos en los cudles intervino, no se trataba de
adolescentes que estaban bajo los efectos de alcohol o droga.

En lo que respecta a la reaccion de las victimas ante el abuso, explica
que lo primero que se manifiesta es la sintomatologia del stress postraumatico:
sentimientos fébicos, miedo a salir a la calle, a ser atacadas nuevamente,
episodios de anorexia, tendencia a dormir largo tiempo como mecanismo de
defensa. Sostiene que la violencia sexual las afecta en su vida cotidiana: en las
relaciones interpersonales, en el ambito laboral y en la vida familiar.

La profesional expresa que cada sujeto elabora el hecho traumatico
segln determinados factores como: edad de la victima, “no es la mismo una
adolescente que una mujer adulta’, la historia sexual previa, menciona que
algunas adolescentes perdieron su virginidad en la violacién. Esto es
desestructurante para el aparato psiquico.

Sefala que las victimas pierden la capacidad de futurar, de proyectar.
También se generan sentimientos de asco, rechazo, culpa, “que algo hicieron
para que esto les pase”. Expone que estos sintomas se observan en la mayoria
de los casos de abuso, sin embargo la elaboracién del hecho traumatico
depende de los elementos mencionados anteriormente: edad, experiencia
sexual anterior al hecho y ademas las caracteristicas de la personalidad.
Agrega con respecto a esto Ulitimo, que se debe tener en cuenta si la
adolescente presentaba alguna patologia de base.

Explica que cuando el abuso es intrafamiliar, la familia se desestructura,
sobre todo si las victimas son menores de edad.

Plantea que los padres proyectan en sus hijos, agrega que los
progenitores expresan “como le pasa esto a mi hija”, “me violaron a mi”, “me
arrancaron los ojos, el corazén”. Expone que ellos sienten como propia la
agresién y se genera una sensaciéon de culpa. Refiere que la familia se
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desorganiza, tiende a sobreproteger a la victima produciendo en ésta una
doble culpa. Por un lado se siente culpable por el ataque, por el abuso y por el
otro, piensa que por lo que le sucedi esta sufriendo su familia. Menciona que
existe una etapa de desorganizacién familiar, paulatinamente cada integrante
encuentra su lugar y, si el sostén familiar es continente se favorece la
elaboracion de la experiencia negativa. Rescata que es de vital importancia la
ayuda brindada por la familia. '

Afirma que el abuso sexual intrafamiliar es mas traumatico, “mas
devastadora’, debido a la cercania del parentesco. Describe este tipo de abuso
como paulatino, comienza en la nifiez con la “preparacién” por el progenitor de
la nifa, luego, en la adolescencia se produce el acceso carnal. Relata el caso
de una adolescente de 16 afios cuyos padres eran profesionales, que tiene un
brote psicdtico ante lo cual es asistida en el hospital. Alli le cuenta a la
psicologa que su padre desde hace varios afos que abusaba de ella; que
cuando comienza a menstruar €l le dice “ahora sos una muijer, te voy a enseiar
como te tenés que cuidar” y en ese momento la viola.

La entrevistada diferencia entre el abuso sexual intra y extrafamiiar. En
la violencia que ocurre en la via publica se trata de un ataque donde el agresor,
por lo general es un desconocido, en cambio, el abuso intrafamiliar lo realiza
una persona que se supone desempena el rol de cuidado y proteccion.

Explica que la violencia sexual intrafamiliar no sélo es una violacion
fisica si no también simbdlica. Manifiesta que la nifia desconoce que lo que le
hace su padre esta mal, éste erogeniza a la victima, la cual tiene sensaciones
placenteras cuando su padre le acaricia zonas que no corresponden. A medida
gque crece comienza a ser consciente de que ocurre algo anormal. Agrega que
surgen en las victimas dos reacciones: quiere a su padre y tiene conocimiento
de que lo que le hace “no esta bien”.

En relacion al abuso intrafamiliar existe la creencia de que la madre
juega el papel de “entregadora” de la hija, ya sea por accién u omision. Aclara
que se presentan diferentes casos. Madres que “no quieren” ver lo que esta
pasando, algunas por determinadas circunstancias “no pueden” ver, otras
favorecen situaciones en las cuales las nifas se quedan solas con su padre.
También algunas progenitoras trabajan muchas horas fuera de su hogar y
ademas “el secreto esta bien guardado, pero cuando toman conocimiento
inmediatamente protegen a su hija, yéndose del hogar o echando al agresor.

Con respecto a las consecuencias de este tipo de hechos explica que se
ha observado, a partir de trabajos de investigacién longitudinales, que mujeres
adultas que presentan algln trastorno de personalidad, un alto porcentaje de
ellas fueron victimas de abuso sexual intrafamiliar en su infancia o
adolescencia. La profesional establece que se pueden mencionar efectos a
corto plazo: desestructuracion del aparato psiquico, es decir, el sujeto no puede
responder ni defenderse ante la situacién abusiva y por lo tanto aparece el
sintoma. En cuanto a las consecuencias a largo plazo, explica que los estudios
demuestran que la persona que ha sido victima de abuso sexual intrafamiliar
padece algln tipo de trastorno en la adultez: personalidad madltiple, bipolaridad,
ataques de panico.

Agrega que en el abuso sexual callejero, también se puede desarrollar
una patologia en el futuro, esto depende de las caracteristicas de la
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personalidad de la victima, es decir, de la capacidad de desarrollar
mecanismos de defensa adaptativos y funcionales que le permitan continuar
con su vida. Expresa “nunca se sabe lo que hay latente en la persona”.

Afirma que desde la psicologia se debe trabajar para que la persona no
se autoestigmatice como “mujer violada o incestada por su padre”. Ayudar a
que la victima comprenda que esta experiencia traumatica, si bien es un hecho
negativo, forma parte de su biografia. Expresa “pensar que la vida continia”,
esto va a depender de la fuerza interior de cada persona.

Sefiala que en lo relativo al abuso sexual se “debe romper con ciertos
mitos”. Refiere que existe la creencia de que la violencia solo ocurre en
determinadas clases sociales y, que una de las causas para que se produzca
es el alcoholismo. Afirma que esto no es asi, el abuso se observa en todas las
clases sociales y, con respecto al alcohol, menciona que es un elemento que
favorece la violencia sexual, pero no el unico.

En lo que respecta a la prevencion del abuso sexual, comenta que los
profesionales del I.N.E. estan realizando un estudio epidemiolégico, intentando
identificar zonas geograficas y horarios en los cuales ocurren mas
frecuentemente los delitos sexuales.

Refiere que desde la escuela se debe formar a los nifios y adolescentes
sobre el respeto por el propio cuerpo, el derecho a defenderlo y a la privacidad.
Agrega que se intenta que el menor sepa que su cuerpo le pertenece a
solamente a él, que pueda diferenciar entre una caricia y un manoseo y que
pueda identificar ciertas personas peligrosas. Explica que estas cuestiones son
utiles para prevenir principalmente abusos callejeros, pero cuando el agresor
es una persona del entorno familiar es mas dificil realizar prevencién desde el
ambito escolar.

Menciona que en algunas familias se produce cierto exhibicionismo, las
hijas se muestran desnudas delante de sus familiares, algunos padres se
baiian con sus hijos, ante lo cual expresa que “no corresponde”. Agrega que
este tipo de situaciones se relacionan con pautas internas de cada familia.

Sostiene que en algunas poblaciones del Noroeste Argentino o de
paises limitrofes esta naturalizado que el padre inicie sexualmente a su hija. A
su vez, la madre de esta nifia ha sido iniciada por su progenitor, se reproduce
la historia. Afirma que para estas poblaciones es una costumbre pero en
nuestra sociedad esta prohibido, dice “entra el peso de la ley”.

Recuerda el caso de una adolescente de 13 afios abusada por su padre
bioloégico. Esta confiesa en la escuela que su padre la violaba. La madre no
apoya a su hija, al contrario, justifica al padre diciendo “el es buenisimo, a
veces llega tomado y la agarra”. El agresor va a prisién pero, como era el unico
sustento econdmico de la familia comienzan a aparecer las necesidades. La
adolescente se siente culpable, cree que provoco la situacion abusiva. Ademas
se siente responsable porque su padre esta preso y sus hermanos no tienen
para comer. La profesional comenta que ante esta situacion desde lo
psicologico se brindé apoyo y contenciéon para que la victima no retirara la
denuncia. Finalmente el caso llega a juicio y alli la adolescente se retracta y
afirma que su padre no la viold, por lo tanto éste recupera la libertad.

Refiere que es importante la sancién del agresor. En el caso descripto
existe una negacion y un ocultamiento del hecho, “se tapa todo, no pasé nada”.
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La profesional manifiesta que la manera como continle su vida la
victima dependera de la capacidad de “salir adelante”. Sostiene que en
ocasiones ante las experiencias mas adversas, el sujeto descubre alguna
salida y resignifica su vida, encuentra una pareja, forma una familia, tiene hijos.
En otras oportunidades, repite la historia, se vincula con personas violentas,
alcohdlicas.

La dicente explica que cuando ingresa la denuncia policial de un caso de
abuso sexual al C.AV. desde el Area Psicolégica, inmediatamente se
comunican telefonicamente con la victima para que si desea concurra a la
institucion para entrevistarse con alguna de las profesionales del area.

Explica que las victimas no pueden diferenciar la asistencia psicologica
que proporciona la institucién de la causa penal, del proceso juridico. La
persona mantiene entrevistas con la psicdloga y paralelamente le informan
sobre el estado de su causa, por ejemplo, en el caso de abuso sexual
extrafamiliar, si se identifico al victimario, si existe la posibilidad de realizar un
reconocimiento de fotos, etc.. Expone que cuando no se puede probar el abuso
o no se detecta al agresor, la victima no continia con las entrevistas
psicologicas. Anade que lo primero que desea la victima es que se haga
justicia, que se identifique al agresor y reciba la sancién correspondiente por el
delito cometido. Afirma que si bien esto es importante, no es la (nica manera
de reparar el dafio ocasionado, desde lo psicolégico el proposito es la
reparacién interna de la victima.

Refiere que oficialmente al Area Psicolégica le corresponde brindar
acompafiamiento a la victima mientras dure el proceso penal, cuando se
archiva la causa, por diferentes motivos, culmina la intervencion. Agrega que
no se realiza tratamiento, se suministra acompafiamiento y contencién a la
persona a lo largo del proceso, preparandola para revivir el hecho, enfrentarse
a un tribunal, someterse a un interrogatorio. Este acompafnamiento, en algunas
ocasiones cesa cuando las cuestiones juridicas no han prosperado. En algunos
casos se mantienen varias entrevistas con la victima, algunas personas
deciden realizar tratamiento psicolégico particular.

La entrevistada expresa que para la superacion de este tipo de hecho,
es importante que exista una figura que se identifique como aquella que ofrece
la posibilidad de una salida. Se intenta que la victima “se corra” del estigma de
mujer violada, que pueda comprender que lo ocurrido forma parte de su vida,
pero debe continuar.

La victima de abuso sexual podra salir mas facilmente adelante cuando
posea mecanismos de defensa que le posibiliten readaptarse y resignificar la
situacion estresante. Agrega que no todas las personas logran salir. Esto
depende de las capacidades personales, los mecanismos de defensa, la
historia de vida, el grupo familiar-vincular, la presencia de una figura
significativa, las condiciones de vida: econdémicas, culturales, educativas.

Institucién: Centro de Asistencia a la Victima (C.A.V.)
Domicilio: 9 de Julio N° 2717 Teléfono: 491-3637
Profesional: Lic. Silivia Galan (Asistente Social)
Cargo: Integrante del Area Social

Resumen de la entrevista:
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La entrevistada menciona como una situacién de riesgo a la cual se
exponen las adolescentes el contacto con personas desconocidas a través de
Internet. Sefala que a través de esta modalidad de comunicacién, el chat, las
jovenes se relacionan con diferentes personas, entre ellas adolescentes y
adultos, desconociendo la intencionalidad de los mismos. Sostiene que de esta
forma se establecen relaciones, por ejemplo se pactan citas amorosas. Agrega
que la cuestion de los ataques sexuales en cita es una situacion que se
observa no solo en Argentina sino a nivel mundial, inclusive la O.P.S. lo ha
incluido dentro de los factores de riesgo a los que se exponen las
adolescentes. Indica que hace pocos dias los medios de comunicacion
difundian una informacién sobre una joven atacada sexualmente luego de una
cita amorosa establecida por Internet.

La profesional explica que mediante esta forma de comunicacion se
fomentan los disvalores, la mentira y el engano, expresa “se enmascara la
personalidad, se fabulan cosas, por ejemplo, aspectos relacionados con la
apariencia fisica’.

Sostiene que esto se puede evitar con mayor educacion y estableciendo
una comunicacion con los adolescentes. Afade que el Messenger envia
periédicamente a los padres avisos para que tomen ciertos recaudos en
relacion a la persona con quien chatea su hijo. Sin embargo, aigunos
progenitores que no tienen acceso al Messenger, no se notifican sobre esta
cuestion. Expone que la comunicacién por chat es un tema preocupante que no
solo afecta la seguridad de los adolescentes, sino que ademas propicia un
retroceso en cuanto a la forma de escritura de los mismos, porque por ejemplo,
escriben en cddigo, modifican algunas letras.

La Asistente Social refiere que las salidas nocturnas es otra situacién de
riesgo a la cual se exponen las jovenes. Sefiala que los padres las dejan en un
lugar y las adolescentes salen y se dirigen a otros sitios, es decir, deambulan
por Constitucion o calles cercanas al lugar. Agrega que los progenitores
ignoran esta situacion. Expresa “hay una exposicion de las chicas en lugares
que no debieran”.

Plantea como otra situacion de riesgo la espera del colectivo.

La entrevistada explica que actualmente las adolescentes tienen mas
libertad y no son tan controladas por sus padres.

Aclara que algunas jovenes victimas de violencia sexual no se exponen
a situaciones de riesgo, sostiene “les ocurre a ellas como le puede pasar a
cualquier persona”. Menciona como ejemplo casos de adolescentes violadas
en el Complejo Universitario, explica que éstas jévenes no se expusieron a una
situacion de riesgo, sino que las clases culminan tarde y los algunos lugares
son propicios, debido a la escasa iluminacién y a la poca circulacion de
personas en determinados horarios.

La profesional explica que el abuso sexual en la via publica se relaciona
directamente con la inseguridad y la ausencia de figura policial en la calle.
Refiere que el abuso sexual no ocurre en una zona geografica determinada.
Relata casos de adolescentes abusadas, mientras esperaban muy temprano el
colectivo para ingresar a la escuela o al trabajo. También ocurre esto a altas
horas de la noche. Sostiene que en estas situaciones las jovenes no cuentan
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con los medios econdémicos necesarios para tomar un remis y por lo tanto
deben aguardar el dGmnibus y alli son abusadas.

Afirma que desde el C.AV. se realizard un mapeo para determinar
cuales son los barrios de la ciudad de Mar del Plata donde ocurren con mayor
incidencia casos de abuso sexual.

En cuanto a las clases sociales sostiene que el abuso sexual ocurre en
todos los niveles socioeconémicos. Aclara que, sin embargo quizas una joven
de mejor nivel socioecondmico no trabaja en horario nocturno, no espera el
colectivo y utiliza remis, es decir, no se expone a determinadas situaciones.

Con respecto a la respuesta de la victima sefiala que son miltiples,
entre ellas cita: gritan y salen corriendo, resisten, se paralizan. Refiere que
algunas adolescentes, como el agresor estd armado y las amenaza, se
paralizan y no reaccionan, agrega “mucho no pueden hacer”. Recuerda el caso
de una adolescente que ante la situaciéon abusiva, sacd de su cartera un
preservativo y se lo entregd al agresor para que lo usara. Esta conducta
ocasiond que posteriormente la victima sea criticada por su actitud y que
dudaran de la veracidad del relato. Agrega que existidé la idea que la joven
consintio.

La profesional sostiene que las reacciones de las jovenes ante la
violencia sexual son diversas, pero en la mayoria de los casos se atemorizan,
padecen el estrés postraumatico y en muchas ocasiones “cambian de vida”.
Con respecto a esto, afirma que al menos durante un tiempo las jovenes
modifican sus actividades cotidianas, por ejemplo, la adolescente que
estudiaba de noche, al menos por un tiempo tiene miedo y no sale, abandona
sus estudios.

La dicente manifiesta que las consecuencias de una situacién abusiva
son diversas: fisicas, psicolégicas y econdmicas. Con respecto a este ultimo
aspecto refiere que algunas victimas deben cambiar de trabajo o abandonario,
por ejemplo cuando es nocturno. Menciona que afecta, en el caso de victimas
con pareja, la sexualidad, se presentan dificultades para mantener relaciones
sexuales. También incide en el grupo familiar.

Explica que cuando se trata de abuso sexual intrafamiliar, en la mayoria
de los casos, se denuncia cuando ha pasado tiempo de sucedido el hecho,
pasaron muchos afios y la adolescente estd siendo abusada durante varios
afos.

En relacién a la denuncia plantea que solamente se denuncia entre el 10
y 20 por ciento de los casos de abuso sexual. Sostiene que actualmente se
realizan mas denuncias, sin embargo, la gente a veces no denuncia porque no
desea exponerse a situaciones desagradables, en algunas ocasiones la
revictimizacion. Afade que existe cierto descreimiento en el sistema judicial,
“no van a hacer nada’. Menciona que en el ultimo tiempo hubo algunos juicios
en los cuales el agresor fue condenado, anteriormente quedaban en libertad.

Manifiesta que en el abuso sexual intrafamiliar, el agresor es una
persona conocida o del entorno familiar. Sefiala como posibles victimarios:
padre, padrastro, hermano, amigo de la familia. Relata que por lo general las
adolescentes no manifiestan que estan siendo abusadas. Agrega que por este
‘motivo es importante la deteccién de situaciones abusivas, es decir, que en



209

aquellas instituciones donde se atiende este tipo de problematica el personal
esté preparado y capacitado para abordar la problematica.

En cuanto a las medidas preventivas plantea que es dificil prevenir el
abuso sexual intrafamiliar, pero en los casos de abuso sexual extrafamiliar es
importante que las jovenes tomen ciertos recaudos, que sean mas cautelosas
en relacion a las salidas, especiaimente las nocturnas.

La Asistente Social relata que la prevencién se relaciona con la
educacion. Plantea que es importante que exista educacién, sensibilizacion,
capacitaciéon de los profesionales que tienen acceso a estos casos o0 que
pueden detectarlos. También que la sociedad sepa como actuar ante un caso
de abuso sexual.

Afirma que la prevencion debe realizarse de manera sistematica y
organizada, expresa “no sirven las campafias que se dan una vez y no se
pasan mas’. Agrega que lo que sucede en muchas ocasiones es que se
realizan acciones preventivas desde distintos ambitos e instituciones y no
existe coordinacion entre ellas. Sostiene que es fundamental el establecimiento
de redes de atencion y de prevencion, es decir, que las instituciones de la
ciudad estén conectadas e intercomunicadas, que existan redes
interinstitucionales e intersectoriales, tanto a nivel comunitario como barrial.

La entrevistada menciona que es fundamental el papel de la familia. Es
imprescindible que la victima esté acompanada por algin miembro de la familia
durante todo el proceso, es decir, desde que ocurre el hecho, pasando por la
revisacion médica, hasta que recibe el asesoramiento juridico. Agrega que por
lo general la victima estd muy shockeada y necesita la contencién familiar.
Sefala que en la mayoria de los casos las jovenes son acompafiadas por su
familia.

Explica que en el abuso sexual intrafamiliar el criterio de no
desestructurar a la familia origina la revictimizaciéon de la adolescente o
posibilita que ocurran hechos similares. Relata que cuando al abusador le
permiten volver al hogar, la victima tiene que convivir con el agresor. Ademas
cuando el victimario no recibe ninguna sancién judicial vuelve a incurrir en
hechos similares. Afiade que esto ha sucedido en varios casos.

Afirma que a veces las adolescentes son presionadas por su familia para
que retiren la denuncia. Por ejemplo la madre le dice a su hija “si vos denuncias
a papa nos quedamos sin plata”, de esta forma la familia se queda sin el sostén
econdmico. Sostiene que en ocasiones prevalece la cuestion economica y, por
este motivo, la adolescente niega lo sucedido. De esta forma se revictimiza a
la joven porque se encuentra obligada a mentir, disminuye su autoestima,
expresa “es nefasto para victima®. Agrega que en estos casos el personal de
las instituciones debe estar capacitado para evitar que ocurra esto.

En cuanto a la superacion de la situacion violenta, sostiene que
dependera de la preparacion previa de la victima para afrontar las crisis a las
cuales se enfrenta. Ademas es fundamental la contencién familiar y un
adecuado tratamiento para lograr tener otro proyecto de vida.

Menciona que de acuerdo a los factores protectores presentes en la
adolescente sera la reaccion de la misma. Plantea que quizas la joven que le
entregd el preservativo al agresor tenia mayor preparacion para afrontar una
situacién critica, que aquellas que gritan o salen corriendo. La respuesta de la
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victima depende de las caracteristicas de la familia, de la educacién y de los
factores protectores. Sin embargo, aclara que existen personas que son mas
vulnerables que otras ante una situacion abusiva.

La entrevistada expone que en algunas ocasiones se vuelve a repetir la
situacion abusiva, por ejemplo la madre de la joven violada fue victima de
abuso en su adolescencia, es decir, hay una reproduccion intergeneracional.
Menciona que hay mujeres que fueron abusadas durante la adolescencia que
nuevamente son victimas de abuso sexual en la adultez. Agrega que estas dos
variables se visualizan a partir del proyecto de investigacion que esta
realizando la institucion, ademas se consideran factores de riesgo.

Expone que es necesario que de alguna manera se incluya en la
educacién la cuestién del fortalecimiento de los adolescentes.

La Asistente Social explica que se desde la institucion se realiza un
proyecto de extension con el propésito de brindar capacitaciéon a los docentes
de tres instituciones educativas. Refiere que se trata de sensibilizar y capacitar
a los docentes para que puedan detectar en el ambito escolar, situaciones de
violencia doméstica y abuso sexual. Se trata de la prevencién de la violencia a
partir del fortalecimiento de los valores.

Sefiala que las denuncias de delitos contra la integridad sexual se
efectdan en el Destacamento de la Mujer, a partir de ahi la red de atencién se
pone en funcionamiento y se da aviso al C.A.V.. La victima es revisada por el
cuerpo forense y luego desde alli la acompanan al I.N.E.. En esta institucion la
joven recibe el tratamiento retroviral y la pastilla del dia después, ademas
también se le practican los estudios correspondientes para detectar
enfermedades infectocontagiosas y realizan el seguimiento del caso.

Manifiesta que actualmente el I.N.E. cuenta con un psicologo y al Area
Psicolégica del C.A.V. no liegan todos los casos de abuso sexual. Esto se debe
a que algunas victimas reciben atencion psicolégica en el mencionado instituto.
Agrega que quizas las victimas se sienten mas contenidas en el LLN.E., ya que
alli también reciben la medicacién. Expresa “lo importante es que reciba
atencién adecuada”. '

Institucién: Hospital Interzonal General de Agudos “Oscar E. Allende’
(H.L.G.A)

Domicilio: Av. Juan B. Justo y calle168 Teléfono: 477-0262

Profesional: Lic. Maria José Ullua (Asistente Social)

Cargo: Integrante del Servicio Social Hospitalario.

Resumen de la entrevista:

La entrevistada explica que abordan los casos de abuso sexual por
interconsulta del profesional que lo recibe, por ejemplo el médico de guardia.
Agrega que la mayoria de la demanda son los ingresos por guardia, después
segin la gravedad del caso, la victima queda internada o no en el
establecimiento. Luego se realiza la denuncia correspondiente y, en el caso de
menores, el Tribunal de Menores se contacta automaticamente con el hospital.

Sefiala que en la guardia del hospital se reciben casos de violacion.
Desde la guardia se comunican con el Servicio Social. El médico que toma el
caso lo evallia y posteriormente recibe la atencién del personal de salud mental
(psicblogo, psiquiatra) para contener el schok que experimenta la victima en
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ese primer momento. Luego desde el hospital se realiza la denuncia, siempre
con el consentimiento de la victima o su familia.

Afirma que desde el hospital no se realiza seguimiento de los casos de
violencia sexual, afiade que la institucion es un nosocomio de agudos, el cual
se caracteriza por atender la urgencia del momento. Sostiene que hasta el afio
2003 en el hospital funcionaba un Consultorio de Adolescencia, destinado a
adolescentes entre 15 y 21 afos aproximadamente. Explica que en este
consultorio se intentaba trabajar de manera integral los problema de salud
presentes en los jovenes, entre los cuales se abordaba la violencia sexual.
Menciona que dicho consultorio dejé de funcionar porque la médica a cargo se
retird del hospital y, ademas, no existi6 una renovacién de las residentes de
psicologia que trabajaban junto a ella. Actuaimente se estd pensando en
reabrirlo, sostiene que el abordaje de la adolescencia requiere de un
profesional especializado y que sepa comunicarse con los jovenes.

Explica que desde el hospital se deriva a la victima al Destacamento de
la Mujer, para que alli le practiquen la revisacion meédica correspondiente.
Después de esto el caso por lo general “se pierde’. Agrega que antes el
“enganche” para la victima con el hospital era el abordaje de psicologia, pero
actualmente el drea de Salud Mental no atiende pacientes ambulatorios, esto
se derivo a las Salas Municipales.

La entrevistada expone que la tarea del Servicio Social consiste en
localizar a los familiares de la victima, cuando desde la guardia le informan que
ingres6 un caso de abuso sexual adolescente. Segin la edad de la victima, si
es menor de edad, se contactan con el Tribunal de Menores correspondiente.
Ademas se orienta a la familia de la victima sobre la medicacion retroviral que
debe ingerir la misma y los controles de H.L.V. que se le efectuaran en al Area
de Infectologia del hospital.

Concluye que fundamentalmente desde el Servicio Social, en cualquier
caso de abuso sexual, se brinda informacién, asesoramiento y contencion a la
familia de la victima. Manifiesta que a partir de lo que le ocurre a la
adolescente, la familia comienza cuestionarse sobre que hace la joven. Refiere
que cuando una adolescente es abusada, en la mayoria de los casos, la familia
se preocupa y contiene a la joven.

Por lo general en los casos de abuso sexual asistidos por el Servicio
Social, se trata de adolescentes que caminaban solas por determinadas zonas,
por ejemplo, Parque Camet y Alto Camet.

La Asistente Social explica que si acontecen varios hechos de abuso en
el mismo barrio, se dialoga con la familia sobre la importancia de constituir una
red de vecinos para gestionar mas seguridad en la zona. Es decir, plantear
estrategias preventivas para modificar los habitos normales.

Sefiala las reacciones que experimenta la victima ante la situacion
abusiva. En un primer momento esté shoqueada, y no desea hablar sobre lo
sucedido. Luego comienza a recordar todo lo que le pasé. Agrega que cuando
las victimas son virgenes “es terrible”.

Manifiesta que las jovenes mantienen varias entrevistas, las que se
consideren necesarias, con las psicologas de la institucion, quienes tienen
mayor contacto con la victima.
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La profesional reflexiona acerca de la atencién que brinda la institucion a
las victimas de abuso sexual. Sostiene que debido a la gran cantidad de
demanda, en general, que recibe el hospital, y al perfil del mismo, de agudos,
se deberia mejorar la respuesta y crear un dispositivo especial para asistir los
casos de violencia.

Reitera que el Servicio Social da aviso a la familia de la victima sobre lo
ocurrido, en algunas ocasiones ya estan informados porque intervino la policia.
Luego se trabaja con la familia asesorando sobre la medicacion y como y
donde efectuar la denuncia correspondiente; ofreciendo los recursos del
hospital para la posterior recuperaciéon de la paciente. También se ocupan de
explicarle a la familia la evolucién de la adolescente, las diferentes etapas por
las cuales atravesara y el estrés pos traumatico que padecera.

Sostiene que son pocos los casos de violencia sexual en los cuales la
familia no fuera continente. Agrega que por lo general cuando ocurre esto, es
decir que la familia no contiene, se trata de casos de abuso sexual intrafamiliar.

Desde el hospital, se elevan informes: médico, social y psicolégico sobre
lo actuado al Tribunal de Menores. Alli constan las observaciones de cada
profesional acerca del caso.

La entrevistada afirma que la violencia sexual es una problematica que
le corresponde al campo de la salud.

Cuando los profesionales dialogan con la victima y su familia sobre lo
concerniente al hecho, se comienzan a plantear ciertas cuestiones, “si iba sola,
era de noche, tenia que tomar un colectivo™. Sefiala que en algunas ocasiones,
los padres trabajan muchas horas diarias y no existe un control sobre a que
horario flegan sus hijos.

Menciona que como una estrategia preventiva trabajar sobre la
organizacion de la comunidad para que, por ejemplo, no se deje a los chicos
solos. Sefiala que se deberian brindar charlas en las escuelas de la
comunidad, expresa ‘instalar el tema en los barrios’. Agrega que
corresponderia trabajar la prevenciéon desde el ambito comunitario, con los
equipos escolares y el personal de las salas de primeros auxilios.

La entrevistada recuerda el caso de una joven abusada en Parque
Camet, la cual salia muy temprano de su casa, caminaba siete cuadras, por
una zona boscosa, hasta la parada del colectivo para ir a la escuela. Menciona
que otra adolescente fue victima de abuso sexual, ésta iba caminando y
escuchando un walkman, expresa “una situacion total de indefension”.

Refiere que el abuso sexual se manifiesta en todas las clases sociales.
Menciona casos ocurridos en el Barrio Chauvin, también adolescentes que
concurrian al Colegio Einstein e Idra.

La Asistente Social refiere que antes, el hospital junto con alumnos de la
Facultad de Psicologia, realizaban en las escuelas talleres de murga y muraies.
El propésito de estas actividades artisticas era instalar en los adolescentes
temas como sexualidad, drogadiccién, entre otros. Sostiene que los jovenes
piensan que no les va a pasar nada, no tienen conciencia sobre determinadas

cuestiones.

Refiere que la problematica de la violencia sexual “es mas comun de lo
que se piensa”. Plantea que en el Area de Salud Mental muchos pacientes, a
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partir del interrogatorio del profesional, confiesan que han sido victima de
situaciones de abuso durante su nifiez o adolescencia.

Por Gltimo, la entrevistada sostiene que con respecto a la recuperacion
de la joven abusada esto es posible. Menciona que cuando trabajé en el
Consultorio de Adolescencia, donde se realizaba el seguimiento de los casos,
observaba que las victimas se recuperaban. Aiade que esto va a depender
del medio familiar y social.

Se trabajaba con la familia para que incentive al joven a continuar con su
vida de manera normal, que no viva atemorizado.

Institucién: Asistencia al Nifio Abusado (A.N.A))

Domicilio: Hipdlito Irigoyen N° 1549 (Instituto Movilizador de Fondos
Cooperativos). Teléfono: 491-4049

Profesional: Lic. Alicia Echarri (Asistente Social) y Lic. Andrea Lusewicz .
(Psicéloga)

Cargo: Integrantes de la O.N.G.
Resumen de la entrevista:

La Lic. Echarri comenta que la O.N.G. funciona desde el afo 1997, la
misma se organizé con un grupo de profesionales que realizaron un curso de
educacion sexual de dos afos en la ciudad de Mar del Plata. Comenta que
eligieron abordar la problematica del abuso sexual porque “era algo pendiente,
no habia nada especifico”.

Explica que los profesionales de la organizacion se capacitaron desde
1997 hasta 2000 y, paralelamente durante ese periodo realizaban actividades
relacionadas con la prevencion. En el ano 2000 el Instituto Movilizador de
Fondos Cooperativos les concedié un espacio para el funcionamiento de la
O.N.G,, por lo cual atendian una vez por semana la demanda de los
establecimientos educativos para la realizacién de talleres de prevencion
destinados nifios, adolescentes, y adultos.

Expone que con el tiempo el grupo se modificé y ademas obtuvieron la
personeria juridica. Actualmente la O.N.G. esta integrada por una Asistente
Social, tres Psicologos, una Abogada, cuatro estudiantes universitarios, dos de
Servicio Social y dos de Psicologia.

Comenta que decidieron capacitar a otros profesionales sobre el tema
del abuso sexual, por este motivo realizaron cinco cursos de capacitacion. En
el afio 2003 la institucion comienza a brindar asistencia psicolégica a las
victimas y se forma el grupo de familiares de las victimas, el cual también
funciona en un espacio cedido por una biblioteca.

Sintetiza que la institucion proporciona asistencia social, psicologica y
juridica a las victimas de abuso sexual y a su familia, funciona un grupo de
padres de victimas y ademas los profesionales realizan talleres y charlas de
prevencion.

La Lic. Lusewicz expone que los casos llegan a la O.N.G. principalmente
derivados por el Destacamento de la Mujer y el Tribunal de Menores N° 2.
Menciona que la poblacion asistida corresponde a los primeros meses de vida
hasta los 18 afios aproximadamente. Agrega que la mayoria de los casos
atendidos son entre 13 y 18 anos de edad.
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La Asistente Social sostiene que se puede pensar en el maltrato como
situacion de riesgo: situacién de desamparo social, de aislamiento, desempleo,
problemas conyugales.

Sostiene que el abuso sexual es un proceso de seduccion. Afirma que
desde este enfoque, una violacién callejera no se considera un abuso sexual
porque no existe un proceso con una persona desconocida. En una situacion
de violencia sexual callejera, ocurre un hecho puntual y el agresor es un sujeto
desconocido. La entrevistada explica que en el abuso sexual intrafamiliar no se
observan situaciones de riesgo especificas. Aclara que las progenitoras que
llegan a la O.N.G. no son “madres entregadoras’, el cual es uno de los posibles
perfiles de la madre. Sostiene que las madres que concurren a la institucion
detectan los primeros indicadores de abuso sexual o, en algunos casos, no los
visualizan hasta que su hijo confiesa el hecho. Menciona que no existia un
factor de riesgo, en cuanto, por ejemplo, falta de cuidado del hijo.

Refiere que el abuso intergeneracional podria constituir un factor de
riesgo en situaciones de violencia sexual familiar. Manifiesta que han trabajado
casos en los cuales la madre de la victima, también fue abusada por algtn
familiar, asimismo, la abuela fue violada por un pariente.

La entrevistada comenta que cualquier nifno puede ser victima de abuso
sexual intrafamiliar, porque todos los nifios son vuinerables y responden a los
mandatos de un adulto. Reitera que una violacion caliejera no se puede
encuadrar dentro de lo que corresponde al abuso.

La psicéloga manifiesta que el abuso sexual es un proceso, que en la
mayoria de los casos culmina con el acceso carnal, en cambio, la violacion es
un hecho Unico y, por lo general, el victimario es una persona desconocida.

En relacién a lo expuesto por la psicéloga, la Lic. Echarri expone que la
lectura y el encuadre del abuso sexual y la violacién son diferentes. Explica que
en el abuso sexual existe un proceso afectivo, por que el nifio abusado por su
padre, a pesar de todo siente amor por su progenitor. Expresa “su papa lo
alimenta, lo saca a la calesita, no es cualquier persona”. Menciona que cuando
el agresor es otro familiar, por ejemplo, abuelo, tio, también existe un vinculo,
afecto, tiene el reconocimiento familiar.

La Lic. Lusewicz aclara que el abuso sexual y la violacién son dos
procesos diferentes, si bien, las secuelas o consecuencias psicolégicas que
generen a nivel afectivo puedan ser las mismas.

La Asistente Social manifiesta que no es adecuado diferenciar entre
abuso sexual intrafamiliar o extrafamiliar, “una cosa es el abuso y otra la
violacién™. Refiere que con el abuso sexual se puede llegar a la violacién o,
quizas no, si existe una madre que detecta la situacién y lo detiene.

La profesional explica que en el abuso sexual para el nifio, la relacion
que establece con el familiar abusador es una relacién casi deseada, de alguna
manera buscada. Esto depende del tiempo que estuvo erotizado el menor. El
nifio esta disconforme porque la relacién que se crea es con una persona
querida. Comenta que la primera reaccion de una joven ante una situacion de
abuso sexual es de culpa. La adolescente se siente protagonista, el agresor la
hace responsable de lo que pasé, culpa a la victima. También siente
vergiienza. Agrega que se debe “remontar” esa situacion de culpa y verglenza
en la victima; que esto se relaciona con el trabajo terapéutico.
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La psicdloga explica que se debe establecer que la culpa no es de la
victima sino del agresor. Menciona que existen ciertas caracteristicas del
abuso, como el secreto y el silencio, las cuales “hay que romper”; que esto es
muy dificil. Refiere que en los casos que han trabajado por lo general algin
tercero detecta la situaciéon abusiva o, por ejemplo, un maestro observa algo
diferente en la adolescente y cita a la madre, a partir de esto la joven puede
dialogar con el docente. Aiiade que no han tenido casos en los cuales la
victima confiese espontaneamente que experimenta una situacion abusiva.

La Asistente Social manifiesta que lo que explica la psicologa,
generalmente, esta dentro del proceso, la adolescente no puede salir del
“hechizo” sino existe algo del afuera que interviene. Agrega que ese afuera que
interviene, en la mayoria de los casos, es la madre de la victima, un docente,
etc.,, es decir, alguien que visualiza cuestiones, lo cual a la joven le da la
posibilidad de que pueda confiar y que pueda salir de ese lugar.

La dicente expone que ante una situacién de abuso, la familia protectora
reacciona bien, es decir, intenta brindar proteccion a la victima. Por lo general
existe un sentimiento de angustia, debido a que el abusador es, para la madre,
“el hombre que eligié para toda su vida, su pareja o ex pareja, alguien que
nunca esperaba’. Refiere que el grupo familiar puede reacomodarse y
continuar protegiendo, es decir, si llegan a la O.N.G. es porque se
reacomodaron y comenzaron a proteger. La familia vive el impacto de la
situacion, pero a pesar de esto son conscientes que se debe brindar
proteccion. Agrega que de lo contrario no llegarian a la O.N.G. o al Tribunal.

La profesional menciona dos mitos que giran en torno al abuso sexual
intrafamiliar, que la madre entrega a sus hijos y que la madre “se hace la
distraida”. Aclara que quizads existan casos en los cuales la progenitora de la
victima actda de esta manera. Sin embargo, por lo general, la madre esta
alerta, expresa “no hay una familia incestuosa, claramente incestuosa, o por lo
menos no llegan a las instituciones”.

La Lic. Lusewicz explica las secuelas psicologicas de una situacion
abusiva. La victima siente culpa, responsabilidad ante la situacién, presenta
baja autoestima. Menciona como una consecuencia colocarse en una posicion
de sumision en otras situaciones sin llegar a constituir abuso, por ejemplo en lo
cotidiano, que otras personas decidan por ella. La profesional expone que
desde la institucion, el trabajo que realizan tiene por propésito recuperar la
autoestima de la victima, volver a colocarla en una posicién de sujeto, es decir
que la joven pueda decir lo que quiere, reclamar sus necesidades, que sea
escuchada por su familia.

La Lic. Echarri sostiene como una consecuencia del abuso la
reproduccion en otros ambitos, por ejemplo, en la escuela, los comparieros le
sacan sus utiles escolares, la maestra le grita y llora, no hace los deberes
porque esta nerviosa. Afirma que son victimas en distintos lugares.

La psicologa refiere que después del abuso, cuando se trabaja con la
victima, comienzan a producirse cambios, éstos impactan en la familia, la cual
se debe reacomodar de otra manera. Menciona que existen conductas de la
victima que llaman la atencion de la familia. En relacién a esto expresa “esta
mas rebelde, no hace caso, no limpia como antes”.
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La profesional explica que en la sobreadaptacién se produce una
disociaciéon por los mecanismos de defensa, la victima se sobreadapta a la
situacion. Manifiesta que existe una seudonormalidad: la adolescente cumple
con los deberes, presenta buen rendimiento escolar, obtiene buenas
calificaciones, es decir, “aparentemente lieva una vida normal, no le pasa
nada’. Plantea que cuando se trabaja con la victima y se “mueven” algunas
cosas aparecen cuestiones como la rebeldia, lo cual si llama la atencion. La
dicente seflala que cada caso de abuso sexual es particular y, las
manifestaciones también son diferentes segun, el tipo de abuso, el tiempo que
la victima estuvo abusada.

La Asistente Social expresa que algunos victimarios prefieren a las
adolescentes, puberes, porque presentan una fisonomia sexualizada. A otros
los erotizan los nifios pequefos, porque sobre estos pueden ejercer mayor
poder. Agrega que el abusador selecciona a la victima, no es compulsivo,
sostiene que el abuso sexual es una perversion, la cual se fija en determinada
etapa del desarrollo. Plantea que no se puede analizar el abuso sexual sin
relacionarlo con el poder.

En cuanto a la resiliencia sostiene que uno de los factores protectores
gue se debe promover es la idea de mujer sujeto, en contraposicién con la de
mujer objeto. El medio social coloca a la mujer en una posicion de objeto.
Sefiala que se debe trabajar sobre el lugar de la mujer como sujeto, que sea
reconocida como persona, que su palabra tiene valor, que cuando dice no es
no. Afirma que es importante trabajar estas cuestiones y el cuidado con las
adolescentes.

Relata que algunas adolescentes han sido abusadas durante mucho
tiempo, sin embargo, no salen a bailar o0 a tomar un café con amigos y, quizas,
son madres. Expresa que la familia de estas jévenes piensa “afuera hay mucho
peligro™.

Con respecto a la situaciéon abusiva refiere que se intenta minimizar el
impacto de la misma, pese a esto se reconoce que ocurrié algo traumatico en
la vida de la adolescente, quien tendra que recuperarse del estrés. Sostiene
que si bien la joven ha sido victima de abuso, esto no significa que deba seguir
siendo victima en otras situaciones. Agrega que se debe hacer un “recorte’
para que la adolescente sepa que fue victima de un abuso, pero esto no
marcara toda su vida.

La entrevistada manifiesta que la proteccidon consiste en “poder ser
persona, hacerse valer’.

En cuanto a la prevencién del abuso, la profesional expone que realizan
talleres en los cuales se aborda el tema de la sexualidad y el cuidado. Expresa
que se trata de “aprender a decir que no, aprender a cuidarse, que no
cualquiera puede tocar su cuerpo, que hay espacios privados y otros que son
publicos, que alguien toca a una persona cuando el otro estd de acuerdo’.
Relata la experiencia de un taller para adolescentes realizado en el Colegio
Carlos Tejedor. Recuerda que una joven expresa “vos vas al boliche y te tocan
la cola y ya ni gritas, porgue todos te tocan la cola’. Reflexiona que existe una
naturalizacion de este tipo de situaciones por parte de las adolescentes.
Sostiene que ante esto se intenta que las adolescentes comprendan que el otro
disfruta con eso que les hace. Cuenta otra situacion similar, un grupo de
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jévenes con la finalidad de obtener tarjetas gratis para un boliche, manosean al
tarjetero. Reitera que estas actitudes estan naturalizadas, no se ubica a la
sexualidad como algo que hay que cuidar, dice “no le tiro el cuerpo a
cualquiera”.

Anade que no se piensa en una sexualidad adulta, es decir, “tengo
relaciones con determinada persona porque con ella quiero concretar algo”.

Explica que esto se relaciona con la manera en que esta posicionada la
mujer en nuestra cultura. Agrega que las adolescentes deben dejar de
masificarse y poder escucharse a si mismas, ver cuales son sus sentimientos.

La Asistente Social expone que las charlas de prevencion se efectuan a
partir de la demanda de las instituciones, estan destinadas a Jardin de Infantes,
E.G.B y Polimodal. Menciona que se utiliza como disparador la tarjeta de
situacion, por la cual se presenta una situacion, por ejemplo, pasa un vecino en
el auto e invita a una joven a subir, para ver como reacciona el grupo, que
conductas surgen.

La dicente refiere que los adolescentes se entusiasman con las charlas
porque el tema a tratar es la sexualidad. Expone que los jovenes hablan sobre
sexualidad, aunque no con sus padres, con respecto a los adolescentes dice
“sienten que ellos descubrieron la sexualidad, que las generaciones anteriores
no la tuvieron”.

Cuenta que las charlas también estan orientadas a capacitar a los
docentes; el propésito es que puedan detectar situaciones abusivas. Estas
charlas se efectian a pedido de los directivos de las instituciones educativas,
los cuales, por lo general, solicitan talleres pero para padres. Manifiesta que en
estos espacios los padres traen sus historias y dudas; que son participativos,
preguntan, comentan situaciones. Afiade “a veces el profesional es un pretexto
para que los padres diaioguen entre si”.

Relata que a estas charlas, por lo general, concurren pocos padres y en
su mayoria son mujeres. En casi todas las reuniones se manifiestan
situaciones de violencia sexual vividas por las madres, las cuales en su
momento fueron victima de abuso y no hablaron al respecto o, si lo confesaron,
nadie les crey6. En las charlas con los progenitores, los profesionales explican
que los nifos abusados buscan a un adulto confiable para confesar lo que
estan viviendo o a veces se lo cuentan a una persona, la cual no le cree. Ante
esto en una oportunidad una madre dice “si, yo se lo conté a mi mama y me dio
una paliza porque me dijo que su hermano no podia ser”.

Manifiesta que es importante que el progenitor tenga la posibilidad de
hablar sobre su historia personal. Afiade que algunos tienen problemas de
pareja como consecuencia de esto o0 quizds contindan en una situacion
abusiva.

La psicologa refiere que en los padres, las secuelas del abuso ademas
de manifestarse en la sexualidad lo hacen en el cuidado de los hijos. Menciona
que algunos progenitores cuidan a sus hijos en exceso, por ejemplo, no quieren
que su hijo se suba a la falda de su tio o se preocupan cuando éste lo abraza
demasiado. Sostiene que los padres trasladan estos cuidados excesivos o
miedos exagerados a la crianza de sus hijos. La Asistente Social sefiala que
algunas madres piensan “todo el mundo es abusivo™. Explica que esto no es
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asi, deben comprender que si una persona abraza a otra, esto también significa
una muestra de amor y carifo, tienen que poder disfrutar de los afectos.

La Lic. Lusewicz sostiene que es importante que los padres establezcan
un espacio para la comunicacién con los hijos, que intenten ser mas receptivos
y amplios. La Asistente Social afirma que los padres tienen que entender que
los adolescentes pueden dialogar sobre sexo con ellos. Agrega que si el joven
sabe que existe un ambiente donde se puede hablar sobre ciertos temas lo va
a hacer; que es bueno que los progenitores se demuestren lo que sienten el
uno por el otro. Menciona que cuando hay un medio facilitador, el adolescente
dialogara sobre sexualidad, en cambio, si relacionan sexo con “feo, malo”, por
ejemplo, si alguien le toca la cola se va a sentir responsable.

La dicente sefala que la familia es la orientadora sexual por excelencia
y, a veces el medio social juega en contra para tener una sexualidad sana y
afectiva.

Con respecto a la Educaciéon Sexual que se brinda en las escuelas,
sostiene que el enfoque de la misma es bioldgico, no se habla de afecto, “se
habla de sexualidad como érgano sexual’. Agrega que no se hace alusién, por
ejemplo, a “valores sexuales morales”. Explica que cuando la madre de la joven
tenia 15 afnos, quizas la virginidad era el valor por excelencia, hoy
posiblemente no lo es, es decir, la moral sexual va cambiando. Aclara que en
cuanto a la sexualidad existen diferentes ideologias, por ejemplo algunas
establecen que se debe mantener celibato hasta el casamiento. Afade que
esto se debe plantear asi a los jévenes, el cual puede adherir a determinada
ideologia o no.

Sefala que las adolescentes sienten que si mantuvieron relaciones
sexuales con una persona, con esa deben permanecer toda su vida y, por el
contrario, si tuvieron relaciones con mas de dos personas, piensan “soy una
put.., puedo salir con mil tipos mas”.

La Psicdloga menciona que la superacion de una situacion abusiva
dependera de varios aspectos: si la familia de la victima es continente, si tiene
la posibilidad de realizar un tratamiento psicolégico, si puede elaborar la
situacion. Afirma que seguramente el abuso deja una marca para toda la vida,
lo importante es que se trabaje e integre como algo que le pasé.

La Asistente Social agrega que también dependera del tiempo que la
adolescente estuvo abusada, como fue la respuesta de la familia posterior al
hecho, de la personalidad de la joven, si se hizo justicia. Con respecto a estos
aspectos menciona que no es lo mismo una adolescente que confes el abuso
sufrido, sus padres la acompanaron, en el Tribunal recibié buen trato y el
agresor fue preso, en oposicion a una victima que habld, no fue apoyada y
ademas el agresor continué conviviendo con ella.

La profesional expone que cuando la victima confiesa el abuso desea
que la justicia la proteja, afiade que se siente desprotegida cuando la justicia no
sanciona, “tiene la sensacion que de nada valié hablar’.

La Lic. Lusewicz explica que algunas victimas consideran el tratamiento
psicoloégico como un castigo, porque hablaron y les recomendaron realizar
terapia, en cambio, el agresor, continta libre, no lo buscan, no hacen justicia.
Agrega que la responsabilidad y la culpa recaen nuevamente en la victima y no
en el victimario.
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La dicente manifiesta que es necesario que la adolescente comprenda
que el proceso judicial es largo y dura varios meses, inclusive afios.

La Lic. Echarri sostiene que ademas en el imaginario social,
especialmente en la clase media, realizar tratamiento psicolégico “no estéa bien
visto”; que esto incide en que la victima considere a la terapia como un castigo.

Plantea que no existe una visién del psicélogo como un profesional que
ayuda a resolver determinadas cuestiones, por lo tanto se vive como castigo.
Amplia que también por este motivo, las victimas no pueden sostener el
tratamiento en el tiempo, debido a que no le encuentran sentido al mismo,
porque quizas lo que van a buscar es justicia.
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