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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
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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.



14

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.
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» 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,
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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.




33

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.
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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
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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.



58

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



59

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 esp