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UNIDAD TEMATICA
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Y ABUSO SEXUAL EN LA NINEZ
Y LA ADOLESCENCIA
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GRICEL VALERIO Resumen

La violencia contra nifos, ninas y adolescentes es un flagelo mun-
dial, y el abuso sexual es la forma mas grave de maltrato infantily

Ginecotocéloga (Universidad de la

Republica, Udelar) / Perinatéloga [Centro adolescente. Representa una vulneracion extrema de sus derechos,
Latinoamericano de Perinatologia, y transversaliza todos lo estamentos sociales, econémicos y cultu-
cLap) / International Fellow of Pediatric rales. Es un problema multicausal, y como tal su abordaje debe ser
and Adolescent Gynecology (Ifepag) multidisciplinario. En esta unidad tematica colaboran prestigiosos
/Integrante del Comité Cientifico de autores nacionalesy regionales provenientes de diversas disciplinas.
la Asociacion Latinoamericana de Desde su especialidad nos brindan su enfoque a través de analisis y

Obstetricia y Ginecologia de la Infancia y
la Adolescencia (Alogia) / Expresidenta
y actual miembro del Comité Cientifico
de la Sociedad Uruguaya de Ginecologia Palabras clave: violencia, abuso sexual infantil y adolescente, protocolos, leyes.
de la Infancia y Adolescencia (sucia)

/ Secretaria regional del Comité

de Adolescencia de la Federacion

Latinoamericana de Sociedades de

Obstetricia y Ginecologia (Flasog) /

Coordinadora del Espacio Adolescente

y Equipo de Referencia en Violencia

Basada en Género y Generaciones (v8c6)

de Mutualista Universal.

propuestas de acciones: marco legal, proyectos sociales y educativos,
protocolos, mapas de ruta.

grival@adinet.com.uy
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Ninguna forma de violencia contra nifios,
nifas y adolescentes es justificable, y toda
violencia es prevenible.

Paulo Sergio Pinheiro

Introduccion

En nuestro pais las cifras de casos de violencia sobre nifias,
niflos y adolescentes (Nna) son alarmantes.

En la Primera Encuesta Nacional de Prevalencia de Vio-
lencia Basada en Género y Generaciones (2013), surge que
1de cada 3 mujeres declara haber padecido violencia en su
infancia, en sus distintas formas, donde aparece la violencia
sexual.

Seg(n datos proporcionados en abril de 2018 por el Sis-
tema Integral de Protecci6n a la Infanciay a la Adolescencia
contra la Violencia (Sipiav), en el afio 2017 se registraron 3155
situaciones de violencia contra nifas, nifos y adolescentes;
508 casos mas de los que se registraron en el afio 2016, lo
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cual supone un aumento del 19 % en la denuncia de casos.

En el 22 % de los casos se tratd de abuso sexual; 3 de cada
4 son ninasy 1de cada 5 son menores de 5 afos.

La mayoria de estas situaciones de violencia sexual se
mantiene en el tiempo, debido a condiciones facilitado-
ras que las legitiman y naturalizan desde los mas diversos
ambitos: intrafamiliares, culturales, sociales, econémicos y
politicos.

Asistimos a lo que se denomina violencia basada en gé-
neroy generaciones (vBa).

Implica una relacién asimétrica de poder del victimario
sobre la victima, por su edad o posicidn, ejercida mayormente
sobre nifas, Lo cual se agrava por el pacto de silencio familiar
y/o social.

Este tipo de violencia, sufrida desde edades tempranas
del desarrollo psicofisico, va a dejar secuelas, de leves a se-
veras, consecuencias del trastorno de estrés postraumatico
(TerT) y expresadas como:
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m manifestaciones psicosomaticas;
m disfunciones afectivas y conductuales;

m disfunciones sexuales.

En Uruguay se trabaja desde el afio 2006 cuando el
Ministerio de Salud Pablica convoca a las Instituciones de
Salud, publicas y privadas, a formar sus Equipos de Referen-
tes para el abordaje de situaciones de violencia doméstica
hacia la mujer. Se elaboraron y actualizaron Guias en 2006,
2007y 2009.

En los dltimos afos se avanzé hacia el abordaje de la
violencia sin limite de edad ni sexo, lo que se denomina vio-
lencia basada en género y generaciones (vaaa).

El Ministerio de Salud Publica, luego de un proceso de
revision, validacion y adaptacion del Manual propuesto por
la oms, publica en 2018 un manual clinico para el Sistema Na-
cional Integrado de Salud: Manual de atencién de salud para
las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia
sexual. Se incluye la atencién a nifios, nifias y adolescentes,
con los Protocolos de abordaje en los Servicios de Urgencia
y Emergencia.*

Presentacion de la unidad tematica

Es un honor para mi presentar la unidad tematica de nuestra
revista.

El abordaje de estas complejas situaciones necesaria-
mente requiere de muchos actores y diversas disciplinas.

Participan en esta edicién autores de nuestro pais, y re-
presentando a la hermana RepUblica Argentina, el Dr. Cukier
y la Dra. Giurgiovich.

Pertenecen a distintas especialidades y profesiones: me-
dicing, pediatria, ginecologia, psicologia, rea social, judicial,
educativay politicas pablicas.

De todos ellos conocemos su larga trayectoria en el
abordaje de estas situaciones, probada formacion académica,
calidad cientifica, y dedicacién a esta problematica.

Agradecemos su aporte, fruto de su vocacién incondi-
cional, dirigida a mejorar la calidad de vida de nifios, nifas
y adolescentes.

* Disponible en: <www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_ad-

juntos/Manual%20CL%C3%ADnico%20SNIS-MSP_2018_R.pdf>.

«Ante las atrocidades hay que
tomar partido. La posicion neutral
ayuda siempre al agresor, nunca a
la victima. El silencio estimula al
verdugo, nunca al que sufre.»

ELIE WIESEL (Nobel de la Paz 1986)

Dr. Julio Osvaldo Cukier, pediatra neonatélogo, especialista
en adolescencia, que nos transmite su pensamientoy su vi-
sién desde su experiencia personal en el abordaje de estas
situaciones. Con 50 afos de ejercicio de su profesion, sigue
involucrado en este tema como director de la Fundacion
ADOS, convocando a profesionales y técnicos dedicados a
la atencion integral de adolescentes.

Dra. Alejandra Giurgiovich, ginecéloga, con una propuesta
de Protocolo para la Atencién del Abuso Sexualy a Violacion,
herramienta fundamental para brindar una correcta atencion,
con enfoque de derechos, evitando la revictimizacion.

Dra. Ménica Lijtenstein, ginec6loga, nos enfrenta a la cruel
realidad de la explotacién sexual comercial de nifias, nifiosy
adolescentes (escNna), en nuestro pais y la region. Flagelo que
transversaliza la sociedad y tiene mdltiples actores, en un
entramado de corrupciény dinero muy dificil de desarticular.
Plantea acciones a nivel nacionaly regional.

REVISTA DE LA SOCIEDAD URUGUAYA
DE GINECOLOGIA DE LA INFANCIA

Y ADOLESCENCIA

2.2 temporada Vol. 7 N.°3 - 2018



10

La violencia ejercida contra ninos,
ninas y adolescentes es un problema
social multicausal, y el abuso sexual
es la forma mas grave de vulneracion
de sus derechos. Implica la invasion
total del cuerpo, la psiquis y el
proyecto de vida de la persona.

Dra. Cristina Lustemberg, pediatra, analizay propone accio-
nes para enfrentar el embarazo en nifias menores de 15 afos,
que implica una grave vulneracién de derechos, y riesgos
para su salud. Nos actualiza sobre el lanzamiento en Uruguay
de la campana Nifias, no madres (Amnistia Internacional).

Prof. de Ensefianza Media Patricia Pivel, con su enfoque
de la educaciéon como factor protector de nna, asi como el
rol fundamental que cumplen las instituciones educativas
en acciones de prevenciony de intervencion en situaciones
de violencia detectadas en el ambito educativo, aplicando
protocolos y mapas de ruta.

Mag. Mariela Solari, desde su actual funcién como directora
de la Unidad de Victimas y Testigos de la Fiscalia General de
la Nacidn, realiza aportes fundamentales sobre los procesos
de acceso a la justicia para nna que son victimas de violencia
sexual. Es prioritario que los profesionales o técnicos que
detectan o realizan el abordaje de estas situaciones conozcan
el marco legal vigente, para apoyar a la victimay su familia.

Mag. Andrea Tuana, de larga trayectoria orientada al abor-
daje de la violencia domésticay sexual hacia mujeres, nifios,
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nifas y adolescentes como directora de la ong Asociacion
Civil EL Paso, desarrollando proyectos a nivel regional y como
consultora en organismos regionales e internacionales.

Nos describe la terrible indefensioén que experimentan nna,
debido a las practicas intolerables que se siguen ejerciendo
en el abordaje de estas situaciones.

Nos aporta conocimientos y herramientas para ayudar en la
proteccion de las victimas.

Reflexiones

Desde nuestro lugar en el Equipo de Salud, cualquiera sea
nuestra area, tenemos la necesidad y la responsabilidad de
capacitarnos para dar respuestas oportunas y soluciones
viables. En especial quienes ejercemos la Ginecologia de la
Infancia y la Adolescencia, tenemos un lugar propio e in-
transferible en la atencién de las victimas.

En ese sentido, auguramos que las exposiciones de los
prestigiosos invitados seran de suma utilidad en la actua-
lizacién de conocimientos, para nuestros colegas y todos
quienes intervienen en la atencién de nifas, nifios y ado-
lescentes victimas de violencia o abuso. m



=
Q
Q
[}
w
9]
<
=
m
w
o
w

REVISTA DE LA SOCIEDAD URUGUAYA 1
DE GINECOLOGIA DE LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA
2.2 temporada Vol. 7 N.°3 - 2018




[ | uNiDAD TEMATICA

12

JULIO
0. CUKIER

Adolescente.

jocukierfdgmail.com

Pediatra (Universidad de Buenos Aires, usa) / Especializacion en Adolescentes en Washington Children
Hospital / Ex secretario académico Facultad de Medicina usa / Ex coordinador docente del Hospital
Prof. Dr. Juan P. Garrahan / Director médico de Fundacién ADOS. Atencién Integral de la Salud del

VIOLENCIA FAMILIAR, MALTRATO Y ABUSO INFANTIL:
¢ COMO NOS ENFRENTAMOS A ESTAS REALIDADES?

1. Introduccion

La violencia es y ha sido a través de los tiempos una actitud
presente en toda |3 historia de la civilizacion.

En cada época y en cada lugar ha tomado diferentes
formas de expresion.

Las guerras han sido la forma mas extensa de expresar la
violenciay estan relacionadas con las caracteristicas sociales,
geopoliticas y econémicas de una sociedad.

Sin embargo, hay una forma de violencia cotidiana que
parte de la individualidad de los seres humanos y que esta
intimamente relacionada con su historia, con sus experien-
cias y vivencias.

Se discutié mucho el factor genético en la raiz de las ac-
titudes violentas.

Es probable que algunos trastornos genéticos puedan
incluir dentro de la patologia el factor violencia. No es el ob-
jetivo de este articulo discutir este aspecto.

Sicomparamos la violencia en los humanos con laviolencia
en el reino animal podriamos decir, con algunas excepciones,
que la gran diferencia entre unosy otros es que muchas veces
se agrega en los humanos un elemento: la crueldad.

Y creo seriamente que no es un aditamento menor.
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Siaceptamos que laviolencia forma parte de la naturale-
zahumana tenemos que agregar que también forman parte
otras caracteristicas que actian como contrapeso en esa
potencialidad: los afectos, la sensibilidad, la solidaridad.

Es entonces que comienzan a tener importancia todas
las experiencias que nos van a llevar a desarrollar un aspecto
sobre otro.

Ellugary lavaloracién de esas conductas dependera del
lugar, en especial el hogar, la escuela, los ambitos recreati-
vos, sin olvidar que la sociedad en diferentes épocas valora
Lla misma conducta como aceptable o no.

Eso transforma la conducta del ser humano en algo muy
complejoy que se va formando como un mosaico o un rom-
pecabezas con multiples partes.

2. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia
como:

El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o
COmo amenaza, contra uno mMismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo

0 privaciones.



3. Consecuencias de la violencia

Estas situaciones son susceptibles de generar miedo, sufri-
miento, tristeza o incluso violencia en el otro o en un grupo
como respuesta.

Podriamos enumerar situaciones como el bullging, el
abuso o el maltrato como ejemplos tipicos de estas situa-
ciones.

Laviolencia de género es reconocida recién ahora como
un elemento agravante y es tenida en cuenta, pero no en
todos los paises o comunidades.

Este dato es importante porque la adolescencia es una
época en donde los noviazgos violentos son frecuentes, y
requieren una atencion especial por las consecuencias in-
mediatas y mediatas que producen.

Muchas de estas situaciones violentas tienen como base
la imagen del poder que el violento trata de ejercer sobre
los demas.

En las instancias familiares es donde muy frecuentemen-
te se producen estas situaciones por la asimetria entre los
padresy los hijos o entre los miembros de la pareja, y muchas
veces ese «poder» se ejerce en forma agresiva, violenta. Y
a medida que los nifios van creciendo en ese ambiente de
hostilidad, y a pesar del impacto negativo que les fue pro-
duciendo, comienzan a repetir esas conductas con otros mas
pequeiios o con aquellos que pueden defenderse menos,
como comparieros con alguna discapacidad o con aquellos
que piensan diferente.

iY esto pasa en todos los estratos sociales!

Ademas, la caracteristica habitual es que es mas notable
en las sociedades donde las desigualdades econémicas y
sociales estan presentes.

La posibilidad de tener a su disposicion todos los ele-
mentos lleva a sentirse «todopoderoso» y con derecho a
ejercer en un grupo ese poder, y muchas veces se hace a
través de diferentes formas de violencia.

Si bien estas situaciones atraviesan
transversalmente a la sociedad, son
los adolescentes los primeros en

ser estigmatizados y acusados de
generar violencia, cuando en realidad
son el reflejo de lo vivido y aprendido
especialmente en el hogar.

También la pobreza, el desempleo, la discriminacion, un
sistema escolar ineficaz y un sistema de penalidades que
impide la resiliencia generan el ejercicio de la violencia.

Mas aln, todas estas situaciones descriptas también su-
ceden con los padres, docentesy adultos en general, lo cual
realimenta la situaciéon de violencia.

Hay que agregar que, si bien estas situaciones atravie-
san transversalmente a la sociedad, son los adolescentes
los primeros en ser estigmatizados y acusados de generar
violencia, cuando en realidad son el reflejo de lo vivido y
aprendido especialmente en el hogar.

Son usados como pantalla detras de la cual se esconde
el resto de la sociedad que necesita buscar un culpable y
encuentra en las actitudes adolescentes un blanco facil. Y
no reconoce que esas actitudes estan intimamente ligadas
a lo «aprendido» de los adultos.

Segln el Dr. Tomas Silber, en su libro Las semillas de la
violencia, el ser humano nace con las semillas de labondad,
laracionalidad, la toleranciay la comprension, pero también
con las simientes del odio, de la violencia, de la xenofobia
y de la crueldad.
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La conducta de los padres, de los docentes y de la socie-
dad toda es la que va a influir enormemente en la conducta
adolescente y que se prolongara posiblemente en la edad
adulta.

Silas conductas intrafamiliares se rigen por la violencia,
el castigo, la falta de afecto y de respeto, el autoritarismo y
la falta de escucha de las necesidades del nifio van a gene-
rar conductas habitualmente violentas, incluso contra ellos
mismos y con los demas.

El primer lugar a considerar para evitar conductas futuras
agresivas es el hogar.

Es una funcién social fundamental informar, explicar,
comprender, comunicarse con los adultos de la familia, para
poder evitar actitudes que generen nifios, adolescentes y
futuros adultos violentos.

El primer lugar a considerar para evitar conductas
futuras agresivas es el hogar.

Es funcion de los gobiernos, de los docentes y de toda
la sociedad generar escalas de valores que prevengan la
aparicion de situaciones de violencia.

4. Caracteristicas de las personas que ejercen violencia,
maltratoy abuso dentro del ambito familiar

Casi todos tienen un patron comun que los lleva a ejercer
estas actitudes que incluyen agresion fisica, psicologica,
sexual, econémicay patrimonial.

Estan incluidos el maltrato infantil en todas sus formas
y el abuso infantil.

En general son individuos que no pueden controlar sus
impulsos, y que tienen carencias afectivas e incapacidad para
resolver problemas. Muchas veces aparentan ser sumisos.
Suelen tener baja autoestimay tienen serias dificultades en
demostrar afecto.

Uno de los factores que influyen en la repeticion de estas
conductas es que el agresor trata de mantener fuera del
conocimiento de los demas lo que esta sucediendo.

Por eso es fundamental generar en la infancia una co-
rriente de comunicacion que permita que aquellos que
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sufren cualquiera de estas situaciones revelen lo que esta
sucediendo sin tener temor de las amenazas que el agresor
suele utilizar.

5. Signos fisicos y emocionales

Ademas debemos estar atentos a la aparicién de signos fi-
sicos como:

m dolores abdominales recurrentes;

m cefaleas frecuentes;

m aparicion de enuresis y/o encopresis;

m infecciones urinarias repetidas;

m inflamaciones de la zona genital o anal;

m la aparicién de alguna enfermedad de transmi-
sion sexual.

Entre los cambios emocionales que suelen aparecer, tanto
en el abuso como en el maltrato, estan:

m cambios de humor inexplicables;
m conductas hipersexualizadas;

m mentiras frecuentes;

m sobreadaptacion;

m retraimiento social con aislamiento y no parti-
cipacion en actividades familiares; escolares o
sociales que eran habituales;

m conductas regresivas o agresivas;

m temores inexplicables ante ciertas personas o
situaciones;

m desordenes alimentarios;

m trastornos de la conducta alimentaria;

m intentos de suicidio o infringirse lesiones;
m disminucion severa de la autoestima;

m cuadros de depresion o ansiedad;

m llantos reiterados sin causa aparente;

m fobias;

m hiperactividad;



m alteraciones del suefio;

m comienzo precoz del uso de drogas o alcohol.

Hay que agregar en las posibles situaciones de maltra-
to infantil la aparicién de reiteradas lesiones fisicas como
hematomas, fracturas, lesiones cortantes, y cualquier dafo
fisico que aparezca.

6. ;Qué hay que hacer?

En todas estas situaciones donde se sospecha violencia fa-
miliar, maltrato o abuso infantil y con el objeto de resolver
la situacion hay que realizar:

m evaluacion de la situacion;

m confirmar la situacion y definir el grado de gra-
vedad para actuar en forma inmediata.

Para la prevencién hay que utilizar acciones educativas
a nivel social, discutiendo los valores y las creencias de las
familias, y tratar de modificar aquellas conductas que ge-
neren violencia.

El bullying es una forma de violencia que es cada vez
mas frecuente en nuestra sociedad, al que se suman las di-
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El bullying es una forma de violencia
que es cada vez mas frecuente

en nuestra sociedad, al que se
suman las diferentes formas que

la tecnologia ha aumentado, como
el ciberbullying, el sextingy el
grooming.

ferentes formas que la tecnologia ha aumentado, como el
ciberbullying, el sexting y el grooming.

Los dafos inmediatos y a largo plazo son muy severos.

Es fundamental detectarlo. Esto se consigue estando
muy atentos en las escuelas, lugar mas frecuente de bullying,
y ademas tomando muy seriamente las denuncias que hace
el que lo sufre, ya que uno de los problemas serios es que el
relato del perjudicado no es creido por los demas.

7. Conclusiones

Todas estas situaciones tienen factores en comun, pero tie-
nen caracteristicas individuales que hay que evaluar.

Uno de los mayores problemas es que la mayoria des-
conoce o niega estas situaciones, sin tener en cuenta que su
frecuencia es enorme.

El porcentaje de violencia familiar es cercano al 20 %;
5a 8 % corresponde a abuso sexual. Para darnos cuenta de
la gravedad del problema debemos sumar la violencia que
se produce fuera del ambito familiar...

Nuestra sociedad sigue sin priorizar valores afectivos
solidarios. m
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PROTOCOLO PARA LA ATENCION
DEL ABUSO SEXUAL Y LA VIOLACION

BASES PARA LA ATENCION CORRECTA DE LA VICTIMA

Resumen

Gritar, tener miedo, llorar tapdndote con tu almohada...
es lo que les ocurre en la nifiez a los que sufren

en silencio el maltrato.

Para que vuelvan a reir, hablar, confiar y ser felices:
primero escucha para vaciar su dolor g enojo,

dales proteccién y comprométete a brindarles
seguridad y confianza.

Se presenta la propuesta de un protocolo para la atencidn del abuso sexual y La violacién, aplicable a ninas,
nifos y adolescentes. La protocolizacion evita errores en el procedimiento, en un momento donde todo es an-
gustiante para pacientes y profesionales actuantes Evita el olvido de los pasos médicos, psicologicos y legales
que constituyen el eje del comienzo de un proceso judicial para ayudar a la paciente-victima.

Palabras clave: Protocolo abuso sexual infanto juvenil, violacién, registro, toma de muestras, evidencias.

Abstract

The proposal of a protocol for the care of sexual abuse and rape is presented, applicable to children and ado-
lescents. The protocolization avoids errors in the procedure, in @ moment where everything is distressing for
patients and acting professionals. It avoids forgetting the medical, psychological and legal steps that constitute

the axis of the beginning of a judicial process to help the patient-victim

Key words: Protocol child and adolescent sexual abuse, rape, registration, sampling, evidence.

Introduccion

Desde hace afios se busca la forma de realizar un protoco-
lo cientificamente correcto para trabajar con abuso sexual
infanto-juvenil (asy) de nifias/os y adolescentes (nNA), que sea
legamente valido y facil de utilizar, y que evite revictimizar.

Muchas instituciones realizaron revisiones de los pro-
tocolos ya existentes para hacerlos amigables, faciles de
realizar; simples, pero muy completos.’

Pero realmente la formaciény la informacién son sufi-
cientes? ;La informacién esta bien dirigida?, es clara?
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También hay un componente individual de cada ser hu-
mano que debe aplicar estos protocolos, que nos lleva a
preguntarnos sobre a falta de compromiso de los profesio-
nales actuantes, los distintos sentimientos que puede tener
el profesional que se enfrenta a un abuso. Por lo general,
puede sentir temor a lo que se enfrentay preguntarse qué
hacer ante el diagnéstico. Puede no conocer los aspectos
médicos para sospechar un abuso (signo/sintomatologia
psicofisica), o los aspectos médico-legales del lugar donde
realizamos la practica.



Se comenzd desde hace afios solo con el aspecto fo-
rense, y luego se correlacionaron marcas mas sutiles, difici-
les de diagnosticary los hallazgos de laboratorio: cultivos,
observacién de esperma en el microscopio y, por Ultimo, la
biologia molecular con pruebas de abn.?

Finalmente, se agregan los estudios de psiconeuroendo-
crinologia, y neurologia propiamente dicha, que nos mues-
tran con cierta certeza lesiones imborrables cerebrales.*

Todo esto es de vital importancia para el diagnéstico
psicolégico y psiquidtrico. Las develaciones en la consul-
ta médica, el tratamiento psicolégico o la utilizacién de la
Camara Gesell, asi como otras tecnologias médicas como
la resonancia magnética nuclear que nos muestra lesiones
cerebrales en los casos crénicos.’

En la mayoria de los casos el asy no deja lesién, por lo
cual es fundamental la interdisciplina como forma de abor-
darlo; a veces una mirada psicologica es la develacion. Este
aspecto de abuso sin lesién corporal visible lo describe muy
bien ). Anderst: «La mayoria de las victimas que relataron
contacto repetido pene-genital que sugeria la percepcion de
un cierto grado de penetracion no tenia pruebas definitivas
de la penetracion en el examen del himen».6

J. Adams sostiene: «Hasta el 85-95 % de los nifios que
dan un claro historial de abuso sexual pueden tener exame-
nes fisicos inespecificos o normales, debido a la curacion del
trauma o actos que no dan lugar a un traumatismo».”

Observar, escuchar y reproducir lo que nos devela una
victima de maltrato, abuso sexual o violacion, o alguien re-
lacionado con ella, asi como la sospecha del acompariante
o la nuestra como profesionales, ademas de ser una tarea
interdisciplinaria, se realiza en forma estructuraday proto-
colizada.

Hoy en el mundo ya estan muy claras cuales son las
lesiones psicofisicas del abuso y el maltrato. Sin embargo,
aln no hay una estadistica de este problema, y esto no es
algo sorprendente, ya que las personas que son abusadasy
sus familias cuando se animan a realizar la denuncia por lo
general son maltratadas, no escuchadasy a veces enviadas a
diferentes lugares sin darles solucién ni contencién. También
impide la denuncia la vergiienza, y el miedo a realizarla.

La falta de denuncia se atribuye a varios motivos. A me-
nudo no se sospecha porque se desconocen sus caracte-

En la mayoria de los casos el

Asi) no deja lesion, por lo cual es
fundamental la interdisciplina como
forma de abordarlo.

risticas. Tanto los profesionales de la salud como aquellos
que trabajan con varonesy mujeres en las etapas de nifezy
adolescencia a veces no nos damos cuenta; otras veces, nos
apabullan. EL pensar en la posibilidad de abuso, maltrato o
violacién hace que no sepamos qué hacer, o simplemente
no queremos compromiso con problemas de esta indole.
Tiene también un peso importante La historia personal del
profesional que actda en un caso de abuso.

Se pens6 en la instruccion de profesionales cuyas acti-
vidades tuviesen relacién con posibles victimas, para ense-
farles a las personas encargadas de cuidar cdmo hacer el
contacto con estas victimas, a dar una mayor informacion,
qué observar, qué y como preguntar, qué investigar. En el
caso de profesionales de la salud, cobmo realizar estas his-
torias clinicas que luego resultan fundamentales a la hora
de unjuicio.

Toda accién preventiva de informacién, formacion, dejar
claros los pasos a seguir tanto a los profesionales, a los ad-
ministrativos y a los alumnos protege a las posibles victimas.
No se sabe quién sera el agresor, pero si se puede proteger
a las personas vulnerables.

Estas reuniones de entrenamiento y concientizacion,
«obligatorias», dependientes de cada jefe de servicio, di-
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rector de colegio o rector de universidad no han dado los
resultados esperados por la falta de compromiso. Pensar
que no pasa en sus lugares, tomar con ligereza estas situa-
cionesy el desconocimiento de las leyes vigentes hace que
las personas involucradas no tomen real conciencia de lo
que ocurre con la vida de una persona abusada.

Sin embargo, en muchos lugares del mundo se impulsan
claves muy fuertes de convivencia. Por ejemplo, University
College London realiza al comienzo de cada afio académico
talleres denominados Tolerancia cero a situaciones de abu-
so, maltrato, violacién y bullying, destinados a estudiantes
de primer afo a quienes se les informa sobre las politicas
institucionales vigentes. Y refuerzan el derecho de las per-
sonas a buscar ayuda y denunciar si viven o son testigos de
acoso sexual. Aqui vemos cémo lainstitucion respalda a las
personas en su propia proteccioén.’

En mi propia experiencia, en una institucién del conur-
bano bonaerense, provincia de Buenos Aires, Argenting, era
obligatorio concurrir a 3 reuniones anuales, de 4 horas de
duracion, sobre temas de violencia familiar, maltrato, abuso
y violacion. Se realizaban para todos los integrantes de las
guardias médicas, servicios de pediatria, cirugia, ginecologiay
obstetricia, y laboratorio. Se enviaba invitacién a las maestras
de las escuelas del lugar, quienes, por lo general, concurrian,
aligual que las obstétricas. Aunque eran de caracter obliga-
torio, concurrian pocos o ningn profesional de las areas mas
sensibles en las que se pueden detectar estos problemas. En
los profesionales de la salud se veia un marcado interés en no
tener problemas legales, pero incongruentemente sostenian
que eraun hecho que los violentabay que no sabian manejar.
El maximo de concurrencia se veia en la primera charla.

Para trabajar con estos casos hay que tener respeto por el
otro, tener conocimiento cientifico sobre qué especialidades
y temas abarca el abuso, hacernos cargoy comprometernos
con la ayuda de los pacientes, asi como buscar ayuda si no
podemos realizar la atencion correcta y necesaria solos.

La protocolizacién de estas situaciones hace posible per-
der el miedo, estar seguros al brindar la atencion y realizar
un seguimiento adecuado.
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¢Por qué hacer un protocolo?

En el accionar médico, es el conjunto de
procedimientos destinados a estandarizar
un comportamiento o conducta médica
frente a una situacion especifica,
necesaria para no cometer errores.

Ayuda a evitar errores

Figura 1. ;Por qué utilizar un protocolo para asi,
maltrato y violacién?

Objetivo de un protocolo

para manejo del abuso sexual

SegUn el Diccionario de la lengua espariola (Real Academia
Espaniola, 23.2ed., Madrid: Espasa, 2014) la palabra protocolo
procede del latin tardio protocollum ‘primera hoja de un do-
cumento con los datos de su autentificacion’, que procede
del griego bizantino. La cuarta acepcion de la palabra la de-
fine como «Secuencia detallada de un proceso de actuacion
cientifica, técnica, médica, etc.»

La protocolizacién es la «accién y efecto de protocoli-
zar», es decir, «incorporar al protocolo una escritura matriz
u otro documento que requiera esta formalidad».

Es el procedimiento escrito que ayuda a evitar el olvido
de pasos, equivocar procedimientos y fundamentalmente,
evitar errores (figura 1).

Situaciones de asij, maltrato o violacion nos desestructu-
ran, violentan o provocan miedo. El profesional que recibe a
estos pacientes que consultan en forma inesperada muchas
veces no sabe qué hacer, no conoce hasta dénde preguntar,
no conoce la ley, no sabe si denunciar, las complicaciones
de este (ltimo acto, etc.



Justificacion para la utilizacion
Un protocolo para abuso
sexual o violacion

/Qué beneficios reportaria?

m Evitar la revictimizacion.

EL médico se sentiria mas seguro en su accionar.

Se evita obviar u olvidar actos médicos
imprescindibles.

m Realizar una historia clinica sin errores.

Evitar la pérdida de evidencia.

Figura 2. Beneficios del uso de protocolo para asi,
maltrato y violacién

La protocolizaci6n evita errores en el procedimiento, en
un momento donde todo es angustiante para pacientes y
profesionales actuantes. EL protocolo beneficia al médico
actuantey a la victima (figura 2).

Las bases de la protocolizacion que proponemos se ba-
san en distintos autores: Unicef, Organizacién Panamericana
de la Salud (ops), distintas universidades, primer protocolo
realizado en Argentina a nivel hospitalario, etc.”°-"

Para lograr su cometido el protocolo idealmente per-
fecto debe tener, indefectiblemente: compromiso médico;
se deberia realizar en un lugar especial, sin interrupciones,
donde el/la paciente se sienta protegido/a, no expuesto/a
y se deberia realizar juntamente con el hospital (médico,
psicéloga, trabajadora social), la justicia, forenses, comisaria
de la mujer o lugares preparados desde la justicia para recibir
estos casos, utilizando historias clinicas especiales y Gnicas
para todas las areas involucradas.

El momento de la consulta es clave, ya que las acciones
que ocurren no pueden volver a repetirse, ni tomar material
de estudio luego de algln tiempo, ya que se pierde.

Un protocolo para la atencion de
pacientes-victimas de abusoy
violacion es importante para:

m Evitar errores en el procedimiento.
m Conservar evidencia.

m No olvidar pasos fundamentales
desde lo médico legal.

m No perder evidencia irrecuperable

m Evitar la pérdida de evidencia.

Figura 3. Objeto de la protocolizacién en la atencién de
pacientes con abuso, violencia o violacién

Las situaciones de asi, maltrato y violacién son —como
dijimos— inesperadasy si no quedan claros la descripcion de
lesiones, acciones a tomary los aspectos legales podemos
realizar un diagnéstico equivocado, o simplemente no hacer
naday volver a enviar a la victima a su insufrible situacion.

Pero si reconocemos una situacién de violacién o asy
no podemos olvidar ninguno de los pasos médicos, psi-
cologicos y legales. Este es un momento Gnico: el primer
interrogatorio, la primera toma de muestras, las lesiones
que luego desapareceran, guardar evidencia. Todo esto es
el eje del comienzo de un proceso judicial para ayudar a la
paciente-victima, Lo cual es entorpecido por una mala his-
toria clinica; falta de tomas de muestras o pérdida de ellas;
preguntas médicas o psicolégicas impropias, que podrian
implantar palabras o declaraciones que luego perjudican
el proceso judicial.

EL protocolizar el asi, maltrato y violacién tiene por ob-
jetivo cubrir todas las areas posibles y evitar errores (figu-
ra3).
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Realizacion de un protocolo

Puntos basicos

Los protocolos tienen algunos puntos en comin que nunca
deben faltar, aunque el resto de los elementos que pueden
agregarse dependera de otros factores: falta de material
para la toma de muestras, leyes propias del lugar, cercania
o no del area judicial, etc.
1) Datos de la paciente y acompaniante.
2) Declaraciones de ambos.
3) Otros elementos: dibujos, descripciones de la
percepcion médica de cdmo esta la victima en
el momento de acudir a la consulta, escribir en
la historia clinica entre comillas las palabras «tal

cual las dice la victimay la/el acompanfante»,
nombres, lugares, tiempo en que ocurrio, etc.

4) Interrogatorio psicolégico. Puede ser en el mo-
mento o diferido, pero nunca debe faltar.

5) Guardar ropay objetos que la victima tenia en el
momento de la agresion.

6) Examen fisico de cuerpo entero.
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Figura 4. Objeto de la
protocolizacién en la
atencién de pacientes
con abuso, violencia o
violacién

7) Toma de muestras si es necesario, dibujos o
fotos.

8) Toma para ADN Si es necesario.

9) Tratamiento médico.

10) Denuncia policial, judicial, etc.

11) Seguimiento médico-infectolégicoy psicolégico
de la victima.

Forma de aplicacion del protocolo

Luego de tener el protocolo consensuado se debe articular
entre los distintos actores del lugar donde se aplicardy cémo
se realizara la accion.

Cuando hablo de actores me refiero los integrantes del
equipo: médico, laboratorio, infectolégico, psicologico, traba-
jo social. A este equipo lo denominamos nivel | (figura 4).

En el nivel | se involucra la forma en la que las/os pa-
cientes-victimas ingresan al sistema médico.

El nivel I involucra hospital, o consultorio médico o psi-
colégico, trabajo social, policia y/o justicia.

Por lo general trabajo social y policia intervienen desde
el hospital.



DEL/LA PACIENTE

MALTRATD

Traida desde el

Tratamiento médioo:
Lugar adecuado.
Interrogatoro,. Examen de
cusrpo entero,

imterconsulta yio
Tratamiento meadico

Laboratorio:
Procesamiento y
almacenamiento

de muestras

Dra. Alejandra Giurgiovich,
Dr. JulioCukier, 2018

Figura 5. Nivel II: Interaccién entre los distintos sectores ante un asi,

maltrato y violacién

Estos especialistas y sectores pueden actuar juntos fisica
o virtualmente, al igual que el equipo interdisciplinario.

Si estamos en un consultorio privado, lo que hacemos
es tratar de tener especialistas para interconsulta teleféni-
camente: psicdlogos, psiquiatras, juzgado, etc.

Esto también puede ocurrir en salas de atencion de pri-
mer nivel que no tienen especialistas en el momento, pero
pueden hacer la interconsulta, la derivacion de urgencia o
no, acorde al caso, si tienen una red virtual armada.

En el nivel Il (figura 5) estan los distintos sectores que
actdan en el caso: colegio (por esto también el lugar educa-
tivo debe tener protocolos de accion), hogares piblicos, ins-
titucion desde donde llega la paciente, el hospital donde se
realiza el diagnéstico psicofisico de asi, maltrato o violacion
(Laviolacién es una lesion muy grave de la cual por lo general
no quedan dudas). En estos casos se aplica el protocolo. Si
lavictima es traida del colegio se debe esperar la llegada de
los padres, a excepcion de que sean lesiones gravisimas que
puedan afectar su vida.

Los sectores involucrados en el procedimientoy articu-
lacién con la justicia: médico, trabajo social, policial y justicia
constituyen el nivel II.

La denuncia a lajusticia la realiza trabajo social, el propio
médico o el colegio.

A veces la victima es traida al hospital por policias; en-
tonces, por lo general, solo realizamos el examen, trata-
miento médico o psicolégico acorde a lo que solicitan. En
estos casos, al revisar a un/a paciente con probable abuso,
se debe describir con minuciosidad las lesiones. No somos
peritos; por lo tanto, no sabenos si hubo en forma cierta
una violacién o abuso: no estuvimos en el lugar. Nuestro
diagnéstico serd «compatible con abuso sexual». Si la vic-
tima fue traida por policias se entiende que la judicializacion
estd en marcha.

Si la paciente es hallada en via pUblicay es traida por la
policia, y debemos proceder a una cirugia, sutura o exame-
nes, primero se debe comunicar al juzgado. Siempre acorde
a la gravedad del caso.
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Si, en cambio, es traida por otra persona, y sus padres no
concurren, debe primero realizarse La solicitud al juzgado
para actuar.

La presentacion la puede realizar la policia, el médico, el
psiquiatra, psicéloga o trabajadora social.

Protocolo propiamente dicho

Hoy hay tres puntos que interesan mundialmente a las per-
sonas que desean cambiar 3 situacion en la proteccion del
abuso sexual, maltrato y trata: educacion, prevencién y pro-
tocolizacién de acciones en deteccion temprana, tanto en el
colegio como en el aspecto sanitario (figura 6).

En Fundacion ADOS realizamos acciones de prevencion
desde hace 5 afios, en charlas con adolescentes sobre qué
acercamientos, toques, juegos, conexiones digitales son
correctos y cuales no. También orientamos charlas con los
adultos en los que los adolescentes confian para favorecer
la comunicacién de cosas que les parecen extranas.

Educacién. Entre médicos, paramédicos, maestros y personas
que puedan estar cuidando o cercanos a NNA. Se ensefa a
detectar signos y sintomas en las personas maltratadas; a
observar acciones violentas, como en noviazgos en los co-
legios o campus universitarios; se aprende y ensefa formas
de defensa, a respetary a cuidase y cuidar del otro.

Prevencién con programas especiales. Semanales, de dura-
cién anual en los tres niveles educativos. Tanto para alumnos,
docentes, administrativos y cuidadores. Explicar el respetoy
cuidado del propio cuerpoy del cuerpo del otro; a no danar-
se ni dafar; no fotografiarse o filmarse en escenas intimas.
Respetar y hacer que nos respeten; saber decir no a situa-
ciones peligrosas o agresivas; contar a personas confiables
situaciones que parezcan extranas, etc. Esto desde el jardin
de infantes hasta la universidad. Se sugiere como materia
anual, de dictado semanal.

Protocolizar. Es el resultado de los pasos anterioresy el con-
senso entre Los actores responsables: Justicia, Ministerio de
Educacién y Salud de cada pais. Para realizar el protocolo
se debe tener en cuenta la diferencia entre abuso sexual y
violacién. ELabuso por lo general ocurre desde hace tiempo
y la violacién es una urgencia.

Solo explicaremos brevemente las diferencias entre asi,
maltrato y violacion, ya que excede a este articulo.
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La Organizacion Mundial de Salud

en 2011 define la violencia sexual
como «todo acto sexual, la tentativa
de consumar un acto sexual,

los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones
para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de
una persona mediante coaccion por
otra persona, independientemente de
la relacion de esta con la victima, en
cualquier ambito, incluidos el hogar
y el lugar de trabajo.»

Es fundamental que las personas que se involucren o
atiendan NNA con abuso tengan claro que el abuso sexual,
maltrato o violacion representan formas de violacion de los
derechos humanos de las mujeres que producen conse-
cuencias graves y devastadoras y que afectan a la dignidad
y calidad de vida.®

La Organizacién Mundial de la Salud en 2011 define la
violencia sexual como «todo acto sexual, la tentativa de
consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccién por otra personga, independientemente
de la relacién de esta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogary el lugar de trabajo»."

Abuso sexual

Es un proceso con distintas etapas: la primera de equilibrio,
donde el abusador se «gana la confianza de la menor», lue-
go consigue su propésito y pacta un secreto. En la etapa
de desequilibrio el/la menor rompe el silencio y comienzan
acciones que hacen que el abusador trate de que la persona
maltratada se retracte.



Investigacion y Trabajo CientificoMuestran que en ASI] y

Violacion « HOY» son necesarios tres factores:
(Cukier, JyGiurgiovich, A, 2017)

& PASOS:

1) Educacion desde
el jardin de infantes.

para endientar al abuso
v iolencia sexual

B e Cts
T ey bk gt
T el | e

3) Explicar aspectos de
disuasion y defensa

4) Lugares para recurrir.

S5l Entrenar: docentes,
cuidadores, directivos

E)Tenear protocolos en
los colagios y redeas para

actuar.

EDUCACION

Es cronico, y mas frecuente en mujeres entre los 10 a
16 anos, y en varones entre los 8 a los 12 afos. Involucra un
secretoy es un acto de poder.

En el 90 % de los casos es un/a persona conocido/a,
familiar o cercano a la familia.

Por lo general se devela, se sospecha; a veces lleva mu-
cho tiempo ocurriendo.

Violacion

Laviolacion es algo inesperado, ya que la realiza una persona
que luego no se vuelve a ver; con una excepcion: «el/la vio-
ladora serial», que respetara siempre una suerte de rutina.

Casi siempre es grave por la resistencia de la victima.
Caracteristicas:

La efectda un desconocido/a.

Es inesperada.

El victimario no se vuelve a ver.

No hay preparacion previa de la victima.
Siempre hay abuso de fuerzay poder.

Siempre deja lesiones psiquicas y por lo general,
fisicas.

Por lo general se atiende en las guardias.

2l Hablar con los mas
graondesde lasdistintas
formas dé abuso.

PREVEMNCION

PROTOCOLOS:

1) Realizarlo acorde alas
necesidades del lugar.

2) En forma
interdisciplinaria.

3) Con intervencion de
policia, justicia. TS..
Psicologia, etc.

Realizar una red gque
funcione y agilice la
llegada de las denuncias
a la justicia.

Seguimiento de los casos.
Entrenamiento de los
involucrados.

Tener archivos seguros

PROTOCOLIZACION

Figura 6. Primera parte del protocolo

Maltrato

Puede ser fisico o psiquico y puede o no dejar huellas.

Es dificil diagnosticarlo; a veces los signos y sintomas se
asemejan a enfermedades (desnutricién, cambios de caracter,
encopresis, enuresis), 0 son cambios en el rendimiento esco-
lar.

Las marcas corporales raramente se ven; NNA ingresan al
hospital varias veces en el afo; por lo general faltan al colegio
con frecuencia.

Desde lo médico puede tener enfermedades psicosoma-
ticas.

Pueden presentar sintomas ambiguos: infecciones urinarias
arepeticion, dolores migrantes, estrés postraumatico, cambios
de sus rutinas, depresion, tristeza, ansiedad,” déficit de atencion
y desorden hiperactivo.®

También la ley considera maltrato a la falta de alimentacion,
de higiene, o de cobertura de necesidades minimas y escolari-
zacién cuando el poder adquisitivo de La familia lo permite.

Los golpes, quemaduras, pinchazos, ataduras, etc., por lo
general son cubiertos por la ropg; es dificil que un maestro
pueda verlos, pero si un médico/a. Por esto es necesario el
examen de cuerpo entero.
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Se puede sospechar u observar lesiones que nos hacen
pensar en un maltrato, lo que es descubierto a veces luego
de meses o afos, acorde a la gravedad de las lesiones.”

¢Ante qué consultas pensamos en asyj 0 situaciones que
nos explicitan los NNA?

m Ante los manoseos, frotamientos, contactosy
besos sexuales.

m Elcoito interfemoral (entre los muslos).
m Lapenetracion sexual o su intento, por via vaginal,
analy bucal, aun cuando se introduzcan objetos.

Exhibicionismoy voyerismo

Actitudes intrusivas sexualizadas, como efectuar comenta-
rios lascivos e indagaciones inapropiadas acerca de la inti-
midad sexual de los NNa.
m Laexhibicién de pornografia, en ocasiones, disfra-
zada como «educacién sexual».

m Instaranna a que tengan sexo entre si o fotogra-
fiarlos en poses sexuales.

m Contactar a un nNa via internet con propdsitos
sexuales.

Hay signos altamente sugestivos de ser adquiridos por con-
tacto sexual en los nna: gonorres, sifilis, Hiv adquirida posna-
talmente. También se debe descartar como forma de contagio
otras infecciones de transmision sexual (irs) menos especificas
para el abuso sexual, entre las que se encuentran: virus del
herpes simple (produce vesiculas genitales); virus de papiloma
humano o Hpv (produce verrugas genitales). La infeccion por
clamidia produce inflamacién pelviana cronica, esterilidad; Tri-
chomonas vaginalis produce vulvovaginitis, dolor, disuria.

Actualmenteya no se considera dentro de este grupo al
camm —Gardnerella, anaerobios, Mobiluncus y Mycoplasma.

Consultorio donde atender estos casos y como realizar
la entrevista'

El examen médico debe realizarse sininterrupciones de lla-
madas telefonicasy sin puertas sin traba que dejen ingresar
a cualquier persona; de ser posible, la charla con el acom-
panante y la victima se realiza en un lugar distinto del cual
se realizé la revisacion.
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Siempre se estard acompariado de un/a colega, admi-
nistrativa, enfermera, etc.

Si es posible, se escuchara por separado a la victimay a
su acompanante.

Las preguntas seran abiertas, y se haran con la paciente
vestida:

¢Qué ocurrio?, jcuando?, ;donde?, scuantas veces?, ;como?,
{qué hiciste luego?, jconocias a la persona?, ¢la/lo volviste a
ver?, etc.

Uso de la Camara Gesell

Muchas veces, por tratarse de nifos pequenos o que no
desean hablar, se utiliza en el interrogatorio la Cdmara Ge-
sell.

Se puede utilizar en casos en que, una vez judicializada
la denuncia de abuso sexual infantil, es dificultoso que el
nifo/a exprese lo ocurrido, o si no habla por su edad, o si es
traumético volver a decirlo. También se puede utilizar si hay
inconsistencia en el relato.

La Cdmara Gesell es una habitacion acondicionada para
permitir la observacién con personas.

Son dos ambientes separados por una pared que es un
vidrio espejado. Hay un micréfono en un lado de la habitacion
y parlantes en el otro, y un equipo de video.

Preguntas que nunca
se deben hacer*

¢{Te tocaron la cola, el pene?
{Te metieron un dedo en la cola?

{Te doli6?

¢Es cierto que fue tu tio?

* Sirealizamos este tipo de preguntas comenzamos a im-
plantar informacion a nna en sus discursos, lo que puede
causar que sus declaraciones sean rechazadas.



Fecha y hora.

* Nombre, apelido,
DIz del
acompananteyla
victima.

» Relacion con el

acompanante.
* Direccionde
ambos
domiciliaos.
= Colegio al gque
CONCuUrre,

Pautas quenodeben faltar enun protocolo de ASlj] makratoy violacion

Motivo de
consulta:

ambos relatos.
Interrogatorio
detallado de
ambos,

Preguntas abiertas
lugar, fecha, hora,
tiempo trascurrido
hasta el examen,
qgue hiso la victima
antes?, atc,
Recoleccionde

mmen fisico
en compania
del
acompanante,

= Se examina
cuerpo entero.

+ El cuerpo
cubierto,
observacion
por areas,

+ Toma de
cultivos.

trotamiento, medkeacién

Earmen feko/ginecoligko,

evidencia

* Medicacion

Figura 7. Pautas que no deben faltar en un protocolo de asy, maltrato y violacién

De esta manera se pueden escuchar las preguntas del
examinador y las respuestas o silencios de la victima, asi
como observar sus juegos, dibujos gestos, etc. Todo queda
grabado.

Puede utilizarse para escuchar a nifias/os en juicios sin
ser revictimizados. No todos los paises la aceptan; muchas
veces no se acepta como prueba definitoria.

Hay que explicar al nifio y a sus responsables que va a
ser grabadoy filmado: «Antes de empezar la prueba, el chi-
co es llevado por el profesional del otro lado y ve quiénes
estan, los instrumentos que hay. El nifio sabe que lo estan
grabandoy filmando.» Este tipo de test lo realizan personas
muy entrenadas.

El especialista «nota cuando un chico esta preparado»,
es decir, que fue instruido a decir determinadas cosas.” Del
otro lado pueden estar presentes «el juez o el secretario ge-
neral, el abogado defensory el acusador, puede estar el fiscal
o0 asesor de menores y los peritos de ambas partes».2%2'

Pautas basicas del interrogatorio

La consulta se realiza en forma privada, sin interrupciones.

Se pregunta en forma minuciosa y se escriben las pa-
labras que utilizo la paciente o acompaiante para relatar
lo ocurrido.

Interrogatorio en lugar cerrado, sin interrupciones, en
forma separada paciente y acompanante, en el escritorio y
con el/la paciente vestido/ay fuera de la camilla.

Las preguntas sobre lo ocurrido —como se dijo— son
abiertas, con pregunta en espejo, sin implantar informa-
cién.

Consignas para protocolo sobre sy, abuso y maltrato

Hay pautas que no deben faltar en ningln protocolo (figu-
ra7):

1. Fechay hora de la consulta. Por si la lesién no
es clara, o no hay lesion y la victima es agredida
posteriormente al examen.
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Accionar médico

Con la paciente cubserta.

¥

[Hm las preguntas en o ]

eSTriong

Cualquier persona del equipo puede
realizar la denuncia. Pude esperar si
no corre peligro lavida de la paciente
parainterconsultar

Realiza estos actos
acompanado con la psiquiatra,
u otro acompanante, al
finalizar comunica a las otras

“Jfrotulsds v fermada)

2. Nombre, apellido y oni de acompariante g victima
(para relacionarlos posteriormente). Muchas
veces el/la acompanante es el/la abusador/a.

3. Relacién con el acompanante. Es distinto que
sea algan familiar (recordar que el 90 % de las/
los maltratadoras/es o abusadoras/es son de
la familia) o que sea alguien que encontré a la
victima en via piblica, o un vecino/a que la trae a
la consulta. Sila situacién de la victima es grave, y
quien la acompana no es la madre, padre o tutor,
debe pedirse autorizacion a la justicia para actuar.

4. Motivo de consulta. Puede ocurrir que la victima
concurra sola o que sea traida con sospecha de
abuso, o con abuso consumado; que sea enviada
desde el colegio, policia, juzgado o pediatra, o
traida por su propia familia. Hay que corroborar
lesiones, hacer toma de cultivo y AbN.

En los casos de probable abuso sexual se
debe escuchar los dos relatos por separado, si es
posible (pueden diferir).

Aveces la victima llega al hospital con una
solicitud puntual de policia o juzgado para tomar
cultivos, o tomar serologia. Solo debe realizarse
lo solicitado, ya que se entiende que la victima
fue vista por un médico forense, y no podemos
revictimizarla.
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Figura 8. Segunda parte
del protocolo

5. Recoleccién de la evidencia. Es todo lo que porta
la victima, como vestimenta u objetos que tiene
en ese momento o que hubiere usado en el
momento de la agresion. Se guardara en bolsa
de papel, rotulada con nombrey apellido de la
victima, fechay descripcion del contenido. Cerrar,
firmary sellar. Debe ser de papel, para que los
gérmenes anaerobios no degraden la evidencia
biol6gica. También se llama evidencia a los cul-
tivos, fotos y toma de serologia, es decir, todo lo
que se obtiene del cuerpo de la victima. Se utiliza
un hisopo de algodén seco para abny toma de
cultivos que, luego de ser estudiados, se deben
guardar en frio para posteriores evaluaciones. EL
17 de septiembre de 2016 se inaugura banco de
ApN de violadores en Argentina.

Recoleccion de la evidencia

En algunas instituciones, y acorde a la autonomia progresiva
de la/el paciente, se debe pedir autorizacion firmada para
realizar examen y toma de test de laboratorio; no solo a la
paciente, también al acompanante? (figura 8).

Recordar que se realiza en un lugar privado, sin interrup-
ciones.



\ ;h, Area extra genital.
I RN\l
}”‘ } - &HH genita
W W] gl ibis, ingle:
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Describir lesiones:
Fotografiarlas, dibujarlas.

Area genital: clitoris,
apuchdn de clitoris, uretra,
parauretrales, horquilla,
himen, labios> vy <, ano.

Tamaiio. Varon: pene, testiculos,

Color. Figura 9. Areas médicas
Ubicacion. escroto, ano. AIG a explorar en el abuso
Tipo de lesidn. sexual

Al comenzar el examen no se realizan mas preguntas so-
bre lo ocurrido; si se explica qué vamos a hacer a la victima.

El/la paciente debe estar cubierto/ay acompafado/a por
la persona que latrajo a la consulta, con una excepcion: que
NNA digan expresamente que «desean estar solos».

Si esto ocurre, se debe dejar constancia en la historia
clinica.

El/la médico/a actuante siempre debe estar acompa-
nado.

Se observara a la paciente de cuerpo entero, descubrien-
do por partes las zonas a examinar: region extragenital, pa-
ragenital y genital (figura 9).

m Extragenital. Cabeza, cuello espalda, pecho, ma-
mas, abdomen, miembros superiores e inferiores.

m Paragenital. Pubis, gliteos, ingles.

m Genitales propiamente dichos.

En la mujer

Clitoris, capuchén de clitoris, uretra, glandulas parauretrales,
labios mayores y menores, periné, introito, horquilla, himen.
Tercio inferior de vagina, ano.

Al comenzar el examen no se realizan
mas preguntas sobre lo ocurrido; si se
explica qué vamos a hacer a la victima.
El/la paciente debe estar cubierto/ay
acompanado/a por la persona que la
trajo a la consulta, con una excepcion:
que nna digan expresamente que
«desean estar solos».
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Si tuvo relaciones sexuales anteriores o en su defecto
bajo anestesia: cuello, vagina. Si es necesario, realizar tacto
rectal.

Enelvaron

Pene, correr el prepucio, uretra, glande, escroto, testiculos,
ano. Si es necesario, realizar tacto rectal.

Se describen quemaduras, desgarros, cortes, hemato-
mas, etc., con extension, color, o se fotografian.?

Especial atencion en la descripcion de posiciones, ele-
mentos utilizados en el exameny lesiones.

La posicion en que se realiza el examen genital

del varén y mujer debe ser descripta, asi como los
elementos que se utilizan. Por ejemplo, posicion gi-
necolégica o genupectoral, si se utiliza colposcopio
y cinta métrica inextensible o si se realiza examen a
ojo limpio.

Descripcion de lesiones en himen o ano; del himen,
segln «la hora acorde al giro de las agujas del reloj» y la
posicion, ya que se oponen, si es genupectoral o posicién
ginecolodgica. Desgarros o escotaduras que llegan a3 mas o

e 12 Pogicidn gnecokdgcs
1 s
1 phase Al rtars e e
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[
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W
Ponicadm genuprctond
Mo 12
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menos el 50 % del grosor del himen. Describir dilatacion hi-
meneal medida con centimetro inextensible.
Ejemplos:

1. Posicion genupectoral, con colposcopio, desga-
rro en hora 7 de himen, que llega hasta base de
implantacion.

2. Posicion ginecologica, hora 5 escotadura que ocu-

pa la totalidad del himen engrosado e hipervascu-
larizado.

Las mismas posiciones se usan para ano.

Debe detallarse si los desgarros de ano e himen son
antiguos o recientes, y se describe posiciény grado de des-
garro.

Sila lesién es antigua puede haber retracciones o dilata-
ciones que deben medirse con centimetro?* (figura 10).

Toma de cultivos

Si hay lesiones, del lugar de la lesion y si fue reciente, hasta
72 horas.

Preguntar si hubo lavados vaginales.

Latoma se realizara de los lugares agredidos: fauces, ure-
tra, vaging, ano.

\f
Dra. Alejandra Giurgiovich

| Las lessones se desoriben en ol sestado de s sgums del relol, por
wEic 43 importenie determicer B PORCISN £N QUL TE gaeming 8 b victme.

Figura 10. Descripciones
de lesiones en himen y
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TOMA DE CULTIVOSY SEROLOGIA

= Gonococo, C.trachomatis, Trichomonas,

Figura 11.
Toma de cultivo

Streptococo B, nicoplasma, ureoplasma, (esta

ultima no se toma mas)

= Test de embarazo, ITS, hemoy hepatograma

rologia y udios para -

= HIV rapido [solo si se atrapo al atacante),

hepatitis: B, C, D, CMV, VDRL

LD rvara a ia iciima ¢ meses por
HPV , HIV, VRDRL

AIG

RECOLECCION DE EVIDENCIAS

v mpeed lido:

Fecha:

=1 1B
Fecha: . f_ . /..
Contenido:
1)
2)
3)

e w
-

SRR SREE T SROETE £
Soraal o CacE

Puede haber fluidos. Se realizara toma en fresco y cul-
tivo.

Si, en cambio, no hay secrecion, se tomara una canulafina,
con agua destilada (aproximadamente 5 cm?), se lavara la ca-
vidad y se aspirara. Este material se usa para estudio.

Toma de cultivos y muestras

Actualmente se indica estudio de infeccién de Hiv; vori; he-
patitis B, C, D; npv (en tiempo posterior), toma de cultivos
para clamidia, ureoplasma, mycoplasma, gonococo, tricho-
monas?* (figuras 11y 12).

AAprp-n B FurB0l o8 vRErE M0

“Bn <

Toma de cultivos ¥y serologia

TaTa #F CuTris BT Prrue
SRSy EeIEASEs ef FEace

Torro de meters’ pers DA

* Debe prepararses una hoja
especialen que e describa
que culthvos y muesiras

TomMmaron.

« Dejar por escrito latoma Figura 12.

geDNA- o A Giurgiowicn Recoleccion
de muestras

Para este paso, cada institucion puede preparar mate-
riales en una caja, donde se indique qué medio de trans-
porte utilizar o toma realizar acorde al lugar agredido. De
esta manera se abreviara el tiempo, ya que no se perdera
en preocuparse por procurar el material necesario para las
tomas de muestrasy cultivos.

Luego de finalizado el examen se clasifica lo hallado:
examen normal, sugestivo de abuso, probable o posible de
abuso y confirmatorio de abuso sexual.

Varios autores trabajaron en a clasificacién de las lesio-
nes, signo-sintomatologia hallada.
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Presentamos las dos clasificaciones que nos parecen
mas adecuadas a la utilizacién diaria.

Clasificacion de ). A. Adams

En su Gltima clasificacion Adams deja tres categorias: nor-
mal, no especificay la tercera que da datos mas especificos
o certeros. En lafigura 13 vemos que cada categoria presenta
varias opciones que pasamos a explicar.

Categoria 1

1a. Variantes normales. Bandas periuretrales, plie-
gues longitudinales intravaginales, apéndice y
convexidad himeneal, escotadura enV o U menor
al 50 % de la totalidad del himen, diastasis anal,
espesamiento del borde himeneal, etc.

1b. Otras condiciones médicas. Lesiones vasculares,
excoriaciones, liquen escleroso plano, infeccién a
estreptococo, prolapso de uretra, cuerpo extrafo
en vaging, eritema del vestibulo o la zona hime-
neal, secreci6n vaginal, fisuras anales, dilatacion
anal mayor a 2 cm, enfermedad de Behcet,
sinequia de labios menores, aplanamiento de
pliegues anales, etc.

Categoria 2

2a. Hallazgo insuficiente o contradictorio. Esco-
tadura en V o U que toma mas del 50 % de
la superficie del himen, orificio himeneal con
didmetro mayor a 1cm, condilomas genitales,
lesiones vesiculares o Ulceras genitales o anales,
dilatacion anal sin factores predisponentes.

2b. Hallazgos no especificos para its. Condiloma acu-
minado genital o anal de aparicién en un nifio/a
mayor de 3 anos, sin otros indicadores.

Categoria 3

3a. Moderada especificidad de abuso. Abrasiones,
laceraciones, contusiones de labios, perianales,
cicatrices y/o laceraciones de la horquilla que no
involucran el himen, cicatrices perianales.

3b. Hallazgos de alta especificidad: laceracion peria-
nal que llegue al esfinter anal externo, desgarro
o0 seccién himeneal completa, areas de ausencia
de tejido himeneal.
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3c. Presencia de infecciones que confirman irs. Sifilis,
gonorrea, Hiv, excluir transmision vertical.

Probable abuso: clamidia, trichomonas, Hsv II.

Posible abuso: Hsv |, Hpv.

Vaginosis bacteriana no significa abuso sexual.

3d. Diagnoéstico de certeza de abuso sexual. Emba-
razo, semen o espermatozoides identificados de
muestras tomadas en forma directa del cuerpo
de la victima.

Clasificacion de ). Gil Arrones

Creemos que esta clasificacion, aunque le faltan mas ejem-
plos que se observan comdnmente en consultorio en cada
caso, es la mas simple para aplicar en la consulta (figu-
ra14).

Tratamiento

Dependera de varios factores: edad de la paciente, tiempo
transcurrido, tipo de lesion, si cursa un embarazo, etc. (fi-
gura 15). Pensar en vacunacion; si no esta completa debera
recibirla.®
En el caso de las/os nifias/os, se solicitan examenes de

ITs cuando se presume Asi:

m Segun el tipo de contacto sexualy laintegridad de

la piel o mucosa de la victima.
m Acorde a la edad del nifio.
m Con signo-sintomatologia sugestiva de irs.

m Sialguna persona de su entorno esta padeciendo
alguna rrs.

m Cuando el abusador presenta rrs.

El tratamiento dependerd de si son nna 0 adolescente
embarazada.

Ninas/os*2
1. Toxoide tetanico: con lesion evidente, o si no
estan vacunados.

2. Tratamiento preventivo para Hiv (antes de las 72
horas, maximo).



Hollazgo

Categorial:

ExamenNormal
Categoria2:

Hallazgono especifico
Categoria3:

Hallazgos que expresan
traumay/o contacto sexual.

1a. Variantes normales
1b. Otras condiciones

2a. Hallazgos insuficienteso contradictorios que

requieren mas estudios.
2b. Hallazgos no especificos de ITS.

3a. Moderada especificidad.
3b. Alta especificidad.

3¢ Presencia de infeccion que confirme el contactoaon
mucosascon secrecionesde genitales infectados.

3D. Diagnostico decertera.

Figura 13.
Clasificacion
de Adams, 2004

VALORACION DE INDICADORES DE ABUSO INFANTIL

(Gil Arrones, ). 2007)

INDICADORES COMNCEPTO EJEMPLO

COMPATIBLES CON ASIL

ESPECIFICOS DE ASL)

CONCLUYENTES DE ASL)

Trastorno o enfermedades
que se puedenrelacionar
con abuso sexual.

Enfermedadeso trastornos
cuya apariciontienen
reladdoncon practicas
abusivas aunque se pueden
producir por otrascausas
poco probables

Trastornos, enfermedadeso

lesiones que solo pueden ser
provocadas por abuso sexual

Fisuras anales, plicoma anal,
tabiquevaginal hemorragia
genial

Conductas sexualizadas,
Relatos demenoresno
confirmados,

ITSenMN,NyA

Verbalizacion con informe
psicologico deveraddad.
Rotura dehimenen edad
prepuberal.

Rotura delesfinter anal.

Figura 14.
Clasificacion
de Gil Arrones, 2007
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Conceptos basicos en la atencion del
asalto sexual

* Tratamiento:

= Para hepatitis B, si no esta
vacunada/o no recuerda.

= Para HIV.(Antitetanica.

= Plan ATB para ITS.(Doxiciclina,

ceftriaxona, azitromicina, antirretrovirales,
sifilis?, acorde al tiempo transcurrido)

= (Cura de las lesiones.

Si hay lesion
‘O eyaculacion

= Interconsulta con infectologia u otras especialidades.

Se usa el PEP*:

m AZT120 mg/m? cada 8 horas 0 180 mg/m?
cada 12 horas

3TC 4 mg/kg cada 12 horas por 30 dias.

Mas uno de los siguientes:?®

EFV solo en mayores de 3 afos. Una dosis
diaria nocturna segln peso.

*  Lopinavir/ritonavir cada 12 horas segln peso.

3. Tratamiento hepatitis B.
4. Antibioticoterapia acorde al estado de la lesion.

5. Ceftriaxona 50-75 mg/kg/dia, Gnica dosis + me-
tronidazol 15-35 mg/kg/dia dividido cada 8 horas
por siete dias.

6. Azitromicina 10 m/kg/dia, Gnica dosis.
PEP*: profilaxis posexposicion.
m AZT:zidovudina
m 3TC lamivudina
m EFV:efavirenz

Adolescente varon o mujer®-28

1. Toxoide tetanico: con lesion evidente, o si no estan
vacunados.
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Figura 15. Tratamiento a la presencia de lesiones o eyaculacién

2. Tratamiento preventivo para Hiv (antes de las 72
horas, maximo).

3. s: eleccion: ceftriaxona 250 mg im/up + metro-
nidazol 2 g up + doxiciclina 100 mg ¢/12 horas
0200 mg c/24 horas por 14 dias, o alternativo:
azitromicina 500 mg up + ceftriaxona 250 mg im/up.

4. Sise sospecha sifilis: penicilina o eritromicina.

5. HIV: AZT 400 mg ¢/8 horas +3TC 150 mg ¢/12 ho-
ras + IDV 400 mg c¢/8 horas (30 dias).

6. Anticoncepcién de emergencia

iM: intramuscular
up: Unica dosis

Adolescente embarazada
1) Se realiza sila lesion o el ataque sexual es reciente
y durante el embarazo.

2) Siempre internacién. No solo por lesiones, sino por
el estrés materno fetal.

3) Toxoide tetanico: con lesion evidente o no vacuna-
da.

4) Interrupcion legal del embarazo (iLe) si el embarazo
es producto de violencia sexual.
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Siempre se cree el relato del nino; si
no habla espontaneamente, pensar en
la posibilidad de la CaAmara Gesell.

Se debe escuchar ambos relatos
(abusada/o y acompanante; si es

por separado, mejor). Tener el
entrenamiento necesario y repetirlo
anualmente para favorecer la rapidez
y seguridad en el manejo de los casos.

Lesiones corporales o genitales:
1) Tratamiento preventivo para Hiv. AZT 120 mg/hora
via oral.
2) Tratamiento hepatitis B (no vacunados) 0,5 mL, si
hay lesiones, via intramuscular.

3) Antibioticoterapia acorde al estado de la lesion:
ceftriaxona 250 mg m. Eritromicina o penicilina G
sodica si se piensa en sifilis, ev.

En cualquier caso se impone la interconsulta
y seguimiento con infectologia.

Se finalizara definiendo cuanto se acerca lo hallado a un
probable abuso sexual, maltrato o violacién. Para esto en
muchas instituciones se utiliza la clasificacion de Adams.

Flujograma

El flujograma, también denominado diagrama de flujo, es un
recordatorio visual de una linea de pasos de acciones que
implican un proceso determinado.
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Finalmente se debe crear un flujograma basado en el pro-
tocolo acordado, para que los integrantes de las areas blanco,
donde la abusada pueda concurrir, tengan claros lo pasos.”

El flujograma es una hoja que queda a la vista de todo el
personal de salud, con nimeros de teléfonos para llamar de
urgencia: jefatura de los servicios, policia o juzgado.

Cadainstitucion tendra el suyo, basado en el protocolo de
atenciény en los niveles Iy Il de articulacién intrainstitucional
y extrainstitucional.® Presentamos dos flujogramas a modo
de ejemplo (figuras 16 y 17).

Reflexiones

En al abuso sexual el/la psicologo/a es el profesional mas
importante del equipo.

En una violacién el médico es el profesional mas impor-
tante.

Ante una sospecha de asij 0 maltrato se trabajara con tra-
bajo social, psiclogos, el juzgado. ELmédico no es quien debe
determinar quién es el abusador o si hubo o no abuso; solo
describe las lesiones.

Siempre se cree el relato del nifio; si no habla espontanea-
mente, pensar en la posibilidad de la Cdmara Gesell.

Se debe escuchar ambos relatos (abusada/o y acompa-
fiante; si es por separado, mejor).

Tener el entrenamiento necesario y repetirlo anualmen-
te para favorecer la rapidez y seguridad en el manejo de los
€asos.

Tener protocoloy set de atenciony antibioticoterapia para
estos casos previamente preparados, evita errores y olvidos.

Asegurar la cadena de custodias de muestras, si lo esta-
blece el protocolo.

Disponer de un flujograma de atencion. Ubicarlo como re-
cordatorio en lugares claves: servicios de guardia, pediatria,
ginecologia, quiréfano, sala de emergencia.

Tener en lugares visibles los nimeros telefonicos, correos
electrénicos, etc., para conectarse con fiscalia o médico fo-
rense del lugar u otra entidad encargada.

Se aconseja un coordinador general en el control del
manejo del protocolo, revisién del llenado de los datos del
protocolo, tratamiento y seguimiento de las victimas.

Recordar que algunas patologias estan relacionadas con
abuso o violacion.

Estos casos son siempre de trabajo en equipo. m



Flujograma de manejo del Abuso sexual

t Sospecha en la consulta
En viadasio por Mum
del Juzgado o consula pacient sdo'a
o Polics esponEnEaImMEnte o por
_-% presentar lesiones
- - = - sospechosas.
Realizar scilo ko gue Sies una ur encia medica (con
especiica la solicud r‘lEnndeuda}yl-u-spadrEn
= tutor estin ausentes, llamar De jar intemadofa. Comunicar
al tel :4-395 1283Comisana de la Eau deSenmmTw
Puede utiizarse HC de Ht-lylilﬂm-rplusﬁaw scar padre/madre o .
AS, ml:mm - autoriz acién para actuar. Tratar ﬂﬂlﬂ.ﬁ?ﬂrl mw
Pas0s Que Son de comunicarse con los padres. ¥y Trabajo Social. =
requeridos por la Comunicar a Tr. Sooal.
salicited [
/S Escribir minucosamente ko ra atado.

T zarexamen sico acorde 3
W%,“, HE toria of nica de AS. Hacer firmar al
(Escribir N° ds Tollo en slla) Finma s s padr&fmadre o tutor y abusados/a (acorde
RSO Of SChuantes y Oelia a edad) &l permiso para examinariaio,
JeTe'a 3o guarda #n a1 Nbro 08 m:::-rrnr muestras de lugares corporalkes

Agredidos, siel abuso fue dantro dal meas.
e Sino solo padir estudios | nfectolégcos de
F::':? sargreuﬁelugaresmsemhel&sién. A

Figura 16

Se escribird una historia ofl nica conjunta, se realzara
la denuncia y se le indica a los padres gue tambign la

Se sigue la wia judicial mediante trabajo social.

Figura 17
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EXPLOTACION SEXUAL DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

Resumen

En setiembre de 1990, luego de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, las Naciones Unidas concretan su
voluntad de evitar |3 explotacion sexual infantil. A partir de ese momento varios paises comienzan acciones
para lograr este objetivo. Este articulo presenta cronologicamente Llos hechos mas relevantes ocurridos en el
mundoy en Uruguay hasta el presente.

Palabras clave: explotacién sexual comercial, prostitucion infanto juvenil, trata de nifios y adolescentes.

Abstract

In September 1990, after the Convention on the Rights of the Child, the United Nations specifies its will to
prevent the sexual exploitation of children. As of that moment several countries begin actions to achieve this
objective. This article chronologically presents the most relevant events that have occurred in the world and in
Uruguay up to the present.

Key words: commercial sexual exploitation, child and adolescent prostitution, deals with children and adolescents.

1990 1996. Estocolmo, Suecia

De esta forma, y dentro de una declaracion sobre todos los De todos modos, recién a partir del 1. Congreso Mundial
derechos de los nifos, las Naciones Unidas manifestaban su contra la Explotacién Sexual Comercial de Nifos, realizado
voluntad de evitar la explotacion sexual infantil:* en Estocolmo en 1996, se ha promovido un fuerte movimien-

Los Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra tointernacional que se dirige a la realizacion de acciones de

todas las formas de explotaciony abuso sexuales. Conestefin, ~ COMbate a la explotacion, integrando a gobiernos, organi-
los Estados Partes tomaran, en particular, todas las medidasde ~ zaciones sociales, organismos internacionales, regionalesy
caracter nacional, bilateral y multilateral que sean necesarias nacionales.

paraimpedir: En dicho congreso Silvia Sommerlath, reina de Suecia, se
a) laincitacion o la coaccién para que un nifio se dedique a referia a la realidad de la explotacion sexual infantil: «Negarla,
cualquier actividad sexual ilegal; desviar la mirada u observarla pasivamente es contribuir al trafico

b) la explotacion del nifio en la prostitucion u otras practicas

X contemporaneo de esclavos que se manifiesta en la pornografia,
sexuales ilegales;

el turismo sexual y la trata infantiles con fines sexuales».

c) la explotacion del nifio en espectaculos o materiales - )
La declaracion de Estocolmo en su punto 5 refleja este

pornograficos.
pensamiento:
_ La explotacion sexual comercial de los nifios es una violacion
* Convencion sobre los Derechos del Nifio, articulo 34. Aprobada fundamental de los derechos del nifio. Esta comprende el abuso
€l 20/11/1989, entrd en vigor en setiembre de 1990. sexual por adultos y la remuneracién en metélico o en especie
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La explotacion sexual infantojuvenil se define por la presencia de tres
elementos: el tipo de practicas presentes, la edad de los participantes
y el caracter economico de la retribucion.

al nifio o ninay a unatercera persona o varias. EL nifio es tratado
como un objeto sexualy una mercancia. La explotacion sexual
comercial de los nifios constituye una forma de coerciony vio-
lencia contra los nifos, que puede implicar el trabajo forzoso y
formas contemporaneas de esclavitud.

La explotacién sexual comercial de nifios, nifias y ado-
lescentes (escnna) comprende a prostitucion, la pornogra-
fia, la trata, el turismo sexual y los espectaculos sexuales
o erdticos.

m La prostitucién infantojuvenil es la practica eréti-
co-sexual remunerada; no implica necesariamente
relaciones coitales, sino que incluye cualquier tipo
de contacto sexual. Cabe destacar que la remu-
neracion o retribucién puede no llegar al nifio o
joven, sino a quienes ofician de intermediarios.

m Lapornografia o imagenes de explotacion sexual
de nifos implica todo tipo de representacion real
o simulada de situaciones erdtico-sexuales y/o
exhibicion de genitales; comprende la produccion,
distribucion, divulgacion, comercializacién y tenen-
cia.

m Latrata de nifios y adolescentes se define como
el traslado de estos dentro de un mismo pais o
al extranjero, con fines de explotacion sexual
comercial.

m Elturismo sexual consiste en la oferta de servicios
sexuales que involucran a nifos o adolescentes,
dirigido principalmente a extranjeros o turistas.

m Los espectaculos sexuales pueden ser publicos o
privados e implican la exhibicién de nifios o ado-
lescentes en forma sexual o erética.

2001. Yokohama, Japon

En el afo 2001 se lleva a cabo en Yokohama el Segundo
Congreso Mundial contra la Explotacién Sexual Comercial de
los Nifios, donde se ratifican estos acuerdos y se promueve
la creacion de nuevas leyes que penalicen este tipo de
explotacion, incluyendo medidas extraterritoriales.

2001-2007. Uruguay

Siguiendo esta linea se realiza en Montevideo en el afio 2001
el Congreso Gubernamental Regional sobre Explotacion
Sexual Infantil. Distintas instituciones nacionales e interna-
cionales se comprometen a elaborar un Plan de acci6n.

En el afio 2004 el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia
sufre una modificacion trascendental: el nifio se concibe
como sujeto de derechos.

Ser sujeto de derechos implica la posibilidad de ejercer-
losy exigirlos; se convierten en sujetos con plena ciudadania.
«Es por eso que se necesitan normas que protejan a todos
los nifios, nifias y adolescentes del mundo y que, de igual
modo, salvando sus multiples diferencias, todos y todas
puedan disfrutar de los derechos que les pertenecen como
seres humanos y los especiales de proteccion derivados de
su edad» (Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia. 2007).

Uruguay ratifica todos los tratados internacionales en
la materia.

Definicion

En general vemos que la explotacién sexual infantojuve-
nil se define por la presencia de tres elementos: el tipo de
practicas presentes, la edad de los participantesy el caracter
econoémico de la retribucién, pero se pone de manifiesto la
dificultad existente para abordar un fenémeno altamente
complejoylleno de matices que se manifiestan incluso entre
zonas de un mismo pais.

Se ve que existe un aspecto vincular (la existencia de un
explotador para que se concrete la explotacion); un pro-
blema socioeconémico (pobreza, falta de oportunidades,
delincuencia, drogadiccién) y problemas socioculturales
(sociedades patriarcales, adultocentrismo, experiencias de
victimizacion sexual infantil, violencia familiar).

Consistentemente con la perspectiva de derechos desde la
cual se parte, en todas las definiciones se vincula la explotacion
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sexual comercial con lavulneracion de derechos individualesy no
con la patologiaindividual o de conductas socialmente desviadas,
y se destaca la importancia de incorporar una perspectiva de
género que permita comprender las consecuencias, para mujeres
0 varones, 0 nifas y nifos, de cualquier accién planificada,
incluyendo politicas, legislacion o programas de accién, asi como
el reconocimiento de que la enorme mayoria de victimas de la
explotacién son nifias y adolescentes mujeres.

Numerosos estudios muestran que en la sociedad exis-
te un conjunto de creencias que no permiten cuestionar la
practica y la demanda de relaciones sexuales pagas con
menores de edad; ni siquiera se cuestiona la distribucién de
pornografia donde aparecen menores.

Aunque este fenémeno se encuentra frecuentemente
vinculado a situaciones de pobreza, puede manifestarse también
en otras clases sociales, donde explotadores y explotados
posean un mayor capital econémico y cultural.

Sin embargo, existe la condicion de vulnerabilidad como
factor com(n, ya sea por pobreza extrema, desamparo, baja
autoestima, ausencia de redes de contencion, situacién de
calle, entre otras. Sumado a esto, los valores impulsados por
una sociedad de consumo generan que todo se vuelva mer-
cancia habilitante, incluidos los cuerpos, para poder subsistir
y pertenecer al sistema.

Agentes involucrados

Rostagnoly Grabino realizan en el afio 2008 una descripcion
de los agentes que estan directa o indirectamente involu-
crados en este hecho social, en la cual se vislumbra que la
explotacion sexualinfantil no es un fenémeno que compete
asectores marginados de la poblacién, sino que forma parte
detoda la sociedad. Dentro de esto, se encuentran desde los
propios nifios/asy adolescentes explotados, los clientes, los
proxenetas, los familiares, los miembros de instituciones es-
tatales e internacionales, el personal de las onc que trabajan
con victimas, hasta el resto de la sociedad, que, por algln
medio, esta enterada de la existencia del fenémeno.

Aun asi, se podria decir que existe cierta naturalizacion
con respecto a esta realidad social. La compra de sexo con
menores no es percibida como delito. Esto genera una in-
visibilizacion del fenémeno, al mismo tiempo que dificulta
su erradicacion.
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Ademas, debemos considerar la participacion, ingreso
o involucramiento de los nifos y adolescentes en las situa-
ciones en las cuales son victimas de explotacion, a partir de
la discusion del tema del consentimiento.

El soci6logo Gustavo Leal, director de Convivenciay Se-
guridad Ciudadana, del Ministerio del Interior, plantea que
podria utilizarse la nocion de consentimiento inducido, en el
cual, bajo la apariencia de promesas de cambio de la situa-
cién cotidiana en la que viven las victimas, se les presenta
una posibilidad de mejora que, una vez tomada, actlia como
si hubiese sido efectivamente una opcion, como si hubiesen
elegido. La decision se toma bajo la aprobacién e incitacién
del grupo o personas que tienen interés en que la victima
adopte la opcidn que se le ofrece. La victima incorpora el
punto de vista del grupo o persona que ejerce la cooptacién
y se opaca la real forma en la que la decisién fue tomada.
Rostagnol dice que se entray sale de la prostitucion con-
siderandola como una opcién, cuando, en realidad, no hay
mucho para elegir a cambio.

La realidad es que la explotaciéon sexual infantojuvenil
produce dinero, mucho dinero. Este dinero, constituido en un
valor social universal, a veces ofrece al nifio la posibilidad de
salir de una realidad agobiante, ya sea de hambre como de
carencias materiales que leimpiden pertenecer a un mundo
de otros, y eso puede dirigir sus pasos hacia una ilusion de
un futuro mejor. Otras veces son las organizaciones las que
Llenan sus bolsillos y no llega al nifio nada de este dinero
que produjo con su explotacion.

Pero no hay diferencia entre un caso y otro, porque no
hay posibilidad de elegir. A veces incluso usan a otros ado-
lescentes para reclutarlos, a sabiendas de que los jovenes
van adonde van los demas.

¢Qué acciones se deberia tomar para evitar

este flagelo social?

Un especial destaque merecen las acciones que se estan
llevando a cabo a nivel de Mercosur con L3 iniciativa Nin@
Sur, a través de la cual se han realizado distintos estudios
sobre la situacion de explotacion sexual infantojuvenil en
las fronteras compartidas de los paises miembros, las «Re-
comendaciones sobre derechosy asistencia a las nifas, nifios
y adolescentes victimas de trata, trafico, explotacion, abuso
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La realidad muestra que las adolescentes vinculadas a la explotacion

sexual no son detenidas y si lo son, no son derivadas al Instituto del Nino y
Adolescente del Uruguay (iNau), porque o intercambian favores con los policias
o estan protegidas por su red de trata, o su familia las protege, porque son las

que proporcionan el ingreso familiar.

y/oventa»y se prevé la ejecucion de un proyecto denomina-
do «Estrategia regional de lucha contra la trata y trafico de
nifos, ninas y adolescentes para fines de explotacion sexual
en el Mercosur».

En Uruguay, el otro destaque fundamental es la con-
crecion del Plan Nacional de erradicacién de la explotacion
sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes, realizado
por el Comité Nacional para la Erradicacion de la Explotacion
Sexual Comercial y No Comercial de la Nifez y la Adoles-
cencia.

Este Plan tiene como objetivo general «el garantizar
a todos los nifos, nifas y adolescentes del pais el pleno
ejercicio de los derechos fundamentales reconocidos en la
Constitucion de la Republica, la Convencién de los Derechos
del Nifio y el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia relativos
a la violencia sexual» y como objetivo especifico el dise-
far, implementar y monitorear acciones especificas para la
erradicacion de la explotacion sexual comercial mediante
un conjunto de programas articulados de prevencién, pro-
teccidn, atencién y restitucion de los derechos de los nifios,
ninas y adolescentes.

¢Alcanzara con esto, o seran solo

expresiones de deseos?

Por el momento, la realidad muestra que las adolescentes
vinculadas a la explotacién sexual no son detenidas y si lo
son, no son derivadas al Instituto del Nifio y Adolescente
del Uruguay (inau), porque o intercambian favores con los
policias o estan protegidas por su red de trata, o su fami-
lia las protege, porque son las que proporcionan el ingreso
familiar. Esto lleva a que la problemética sea mas dificil de
corregir, dado que las responsabilidades de mantener a los
chicos en esta explotacion son mdltiples y transcurren en
el secreto (3 voces).
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Por lo tanto, las acciones deberan ser contundentes e
involucrar atoda la sociedad, y fundamentalmente a los pro-
pios adolescentes desde una perspectiva de derechos. No
hay ninguna institucién que pueda lograr por si sola el obje-
tivo de la proteccién de las victimas, por lo cual el desarrollo
de politicas y dispositivos de intervencion debera superar
la tradicional inercia de la responsabilidad y competencia
segmentada, y actuar en conjunto.

EL Centro Operativo Anti Trata, de Colombia, que articula
instituciones y acciones de proteccion, prevencion, asistencia y
represion con capacidad operativa, es un ejemplo en la region.

Generar una estrategia publica para crear una nueva for-
ma de visibilizar las situaciones de explotacion sexual infantil
yadolescente puede ser el camino a recorrer para garantizar
efectivamente la proteccion y restitucion de los derechos
vulnerados de estos nifios, ninas y adolescentes que sufren,
dia a dig, en carne propia este drama. Mientras haya un nifio
o nifia explotado sexualmente, o somos parte de la solucién
o somos complices del problema. m

La realidad muestra que las
adolescentes vinculadas a la
explotacion sexual no son detenidas y
si lo son, no son derivadas al Instituto
del Nino y Adolescente del Uruguay
(iNau), porque o intercambian favores
con los policias o estan protegidas
por su red de trata, o su familia

las protege, porque son las que
proporcionan el ingreso familiar.
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Resumen

Se conceptualiza el enfoque de derechos humanos para abordar particularmente La violencia y el abuso sexual
que sufren nifas y adolescentes menores de 15 afios en Uruguay. Se informa en forma sucinta las politicas pabli-
cas actualesy desafios que viene enfrentando el pais, que procuran garantizar el acceso universal e igualitario a 3
salud sexualy reproductiva, en especial a los grupos mas vulnerables. Se informa sobre el compromiso asumido
por el pais a través de la «Estrategia intersectorial y nacional de prevencion del embarazo no intencional en
adolescentes», cuyo disefo e implementacion se basan en el reconocimiento de que el embarazo no intencional
es una expresion y consecuencia de desigualdad y segmentacion social. También se presentan los objetivosy
recomendaciones de la campana Nifas, no madres impulsada por organizaciones de la sociedad civil.

Palabras clave: violencia y abuso sexual, embarazo menores de 15, estrategias de prevencion.

Abstract

The human rights approach is conceptualized to specifically address the violence and sexual abuse suffered
by girls and adolescents under 15 in Uruguay. The current public policies and challenges facing the country are
briefly reported, which seek to guarantee universal and equal access to sexual and reproductive health, espe-
cially to the most vulnerable groups. It informs about the commitment assumed by the country through the
“Intersectoral and national strategy of prevention of unintentional pregnancy in adolescents”, whose design and
implementation are based on the recognition that unintended pregnancy is an expression and consequence of
inequality and social segmentation. The objectives and recommendations of the Girls, not mothers campaign
promoted by civil society organizations are also presented.

Key words: violence and sexual abuse, pregnancy under 15, prevention strategies.

Introduccion

A lo largo de la historia de la humanidad la violencia como
fenémeno social es una constante. A partir del siglo xx se co-
mienza a analizar con mayor profundidad el significado de los
derechosindividuales. Luego de la Segunda Guerra Mundial,
la comunidad internacional asume un compromiso a través
de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que
garantiza laigualdad, los derechosy el respeto a la dignidad
humana. La Declaracién fue el punto de partida de una serie
de acuerdos internacionales entre los Estados, particular-
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mente para aquellas poblaciones con mayor vulnerabilidad,
entre ellas: mujeres, nifios, nifas y adolescentes.!

En América Latina el embarazoy la maternidad temprana
son temas de preocupacion de larga datay recientemente se
vienen abordando con una perspectiva de derechos humanos.
Elembarazo infantil es ante todo una vulneracién extrema de
los derechos de las nifias: «una nifia que queda embarazada,
independientemente de las circunstancias o razones, es una
nifna cuyos derechos quedan menoscabados».?



En América Latina el embarazo y la maternidad temprana son temas de
preocupacion de larga data y recientemente se vienen abordando con una
perspectiva de derechos humanos. El embarazo infantil es ante todo una
vulneracion extrema de los derechos de las ninas.

Cuadro1

7764 46158
1970 47162
8163 47999
7951 48.368

Cuando no es fruto de la planificaciony el deseo, es una
clara manifestacion de la vulnerabilidad de los derechos
sexuales y reproductivos de Las nifas y adolescentes.

Desde el punto de vista de la salud, el embarazoy la ma-
ternidad en nifias menores de 15 afos las coloca en una si-
tuacion de mayor riesgo para la salud mental y fisica. Se han
incrementado los casos de madres con sintomas depresivos
durante el embarazo y posparto. Los casos de riesgo fisico se
asocian a morbimortalidad, prematurez y bajo peso al nacer.?

Uruguay no es ajeno a esta problematica. Existen distintas
lineas de analisis que refieren al embarazo en la adolescencia
como una situacion de causa multifactorial y lo distinguen
segln el grupo etario: menores de 15 afos y 15 a 19 afos.
Desde una perspectiva de derechos, las pertenecientes al
primer grupo, ademas de ser sujetos de derechos, deben ser
consideradas objeto de proteccién por parte del Estado.

La maternidad y paternidad en adolescentes compro-
mete sus proyectos de vida y no les permite continuar con
el desarrollo personal, educativo y laboral esperado.*

* Cifras preliminares. Fuente: uiNs / mMsp.

Desde el punto de vista de la salud,
el embarazo y la maternidad en ninas
menores de 15 anos las coloca en
una situacion de mayor riesgo para la
salud mentaly fisica.

El embarazo en las adolescentes compromete profun-
damente su autonomia; se traduce en desigualdad de gé-
nero, discriminacién y exclusion social.

Desde el afo 1996 hasta el afio 2014, el porcentaje de em-
barazadas se mantiene en la misma proporcién (cuadro 1).

A partir de los Gltimos afios comienza una tendencia al
descenso, aunque adn en forma muy resistente. En 2016 se
registraron 123 nacimientos de nifias menores de 14 afios y 74
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Cuadro 2. Interrupciones voluntarias del embarazo

por edad, periodo 01/2013 - 12/2017

e3Py | 2018 2014 2005 | 2016 I 2017* USSR 2175 i
edad reconocido que el
"""f"fflf:ﬁ IS B s B Dﬁ__‘j embarazo adolescente
1200 ‘Id-E;.d 1EJ;3 ;.59; ‘I.d?lli no intenCional es
15a19afos| 7 Ay vty gt 150 una consecuencia
20 aftos o 5807 | 7064 7665 8048 8290 de desigualdad, y =
mas §2% 8% B2% 82,8% B4,3% parte de la exclusion,
7n 8537 9362 9719 9830 vulnerabilidad social y de
SRS oo 100%  100%  100%  100% y

* Cifras preliminares. Fuente: msp.

interrupciones voluntarias del embarazo, lo que corresponde
aun 0,8 % del total de abortos para dicho afio (cuadro 2).

De las 123 nifias, el 34 % residia en Montevideo, mien-
tras que el 66 % restante, en el interior del pais. En 2017 se
registré un descenso de los nacimientos: 98 nifias menores
de 14 afios fueron madres? (cuadros 3y 4).

Nuestro pais ha reconocido que el embarazo adolescen-
te no intencional es una consecuencia de desigualdad, y es
parte de la exclusion, vulnerabilidad social y de género que
sufren nifios, nifias y adolescentes. En este sentido, asume
como un compromiso esta problematica e implementa la
«Estrategia intersectorial y nacional de prevencion del em-
barazo no intencional en adolescentes».*

Esta Estrategia forma parte del Plan Nacional de Primera
Infancia, Infancia y Adolescencia 2016-2020y de los Obje-
tivos Sanitarios Nacionales 2020, una serie de: «objetivos y

* Impulsada por el Ministerio de Salud Pablica, Ministerio de De-
sarrollo Social, Ministerio de Educacién y Cultura, la Oficina de
Planeamientoy Presupuesto, la Administracién Nacional de Edu-
cacion Pablica, el Instituto del Nifioy el Adolescente del Uruguay,
y la Administracién de los Servicios de Salud del Estado, con el
apoyo del Nucleo Interdisciplinario Adolescencia, Salud y Dere-
chos Sexuales y Reproductivos de la Universidad de la Republica
y del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.
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género que sufren ninos,
ninas y adolescentes

metas sanitarias, centrados en las personas, en la perspectiva
de derechosy en los determinantes sociales».* Cuenta con 15
problemas criticos priorizados y el embarazo no intencional
en adolescentes ocupa el primer lugar.

Este trabajo conceptualiza el enfoque de derechos hu-
manos para abordar particularmente la violencia y abuso
sexual que sufren nifas y adolescentes menores de 15 afnos
en Uruguay. Se incluye un resumen de las politicas pablicas
actualesy desafios que viene enfrentando nuestro pais que
procuran garantizar el acceso universal e igualitario a la salud
sexual y reproductiva, en especial para los grupos mas vul-
nerables. Se presentan los objetivos y recomendaciones de
la campania Nifias, no madres impulsada por organizaciones
de la sociedad civil, las cuales denunciaron ante la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (cioH) la grave situa-
cion de violencia sexual que viven nifias en América Latina
y el Caribe.®

Violenciay abuso sexual en la infancia

y adolescencia en Uruguay

En Uruguay la mayoria de los embarazos de nifias meno-
res de 15 afos estan vinculados a distintas formas de abuso
sexual o de explotacion sexual. En esta Gltima, hay un gran
porcentaje de historias donde existe una disparidad muy im-



Cuadro 3. N.° de nacimientos segin grupos de edad, 2015, 2916 y 2017*

12 i

TT

11557
b
18280
1 !
6575
15k 2014

11

(10759
102
|n
FEE )

1 o.re

AplS wWROLE w37

* Cifras preliminares. Estadisticas Vitales msp.

BE52
EE1E
6356
5571
1547
181 L5TR
03 3533 L]

LEE ]

Grupos de odad

Cuadro 4. Tasas especificas de fecundidad adolescente segin
departamento, residencia maternay edad. Uruguay 2014-2017*

&7 91 86

w14 s 2016 H017[*)

__Duta 10a 14 15319 10a 14 -I 15219 10a 14 -l_ 15219 | 14omenos 1519
rtigas 1.5 T4, 28 78,5 26 674 0,7 62,4
Canelones 0.8 44,1 0.7 381 0.4 35, 0.3 25,2
Cerro Largo 23 T a 1.6 73,7 1,9 70 0.4 46,9
Ehﬂii 0.7 53 0.7} 533 1.1 457 0,4 43,2
Durazme 1.6 &2/ 0.4 [ 0,8 57 5 1,3 41,0
Flores 0.0 552 0.9 59,3 0.0 61,8 1,9 31,4
Farida 0.4 51 0 41.7] 0.8 43, 0.4 9,0
Lavallcja 0.5 [ o 54 7 1.4 a5 0,5 44,3
Maldonado 1.4 54, 1.3 51,1 0,7 43 0,9 31,5
eviden 1.1 E?,é i1 53,1 1.0 485 1,0 41,3
Paysand 14 [ 0.8 6400 [ 63,3 0,9 54,5
Lhﬂ:gru 1.2 £S5 i 1.3 655 13 55 0.4 24,3
ra 34 60, 1,6 T0.2 13 61 1.3 55,8
ha 1.1 5468 1,1 51,2 0,8 60,1 0,4 50,0
Balto 3.4 74,4 1.3 75.1 21 651 2,1 58,7
San José [ 50,6 0,00 42 7] 0,7 44,0 0,9 30,1
Batiano 2.3 61, 0.6 56.1 1.2 1.1 0,9 44,9
Tacuarembd 1 [ d 72 24 1.0 0.8 4,4
[Treintay tres 2 G611 0.5 B0, 0.0 533 0,5 47,5
otal pais 1 52,1 1,0 55, 1,0 50,3 o8 41,5

* Cifras preliminares. Estadisticas Vitales msp.
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portante entre la edad de esas nifas y de los progenitores,
mucho mas grandes en edad.

Larealidad de las nifias que viven el embarazoy la mater-
nidad forzados es uno de los principales indicadores de des-
igualdad social que subyace sobre todo en la construccién de
sus proyectos de viday nos sefala tres inequidades severas:
la inequidad intergeneracional, la inequidad de géneroy la
inequidad territorial. Viven en un contexto de vulnerabilidad
donde el embarazo también es el resultado de la pobreza, la
exclusiény la falta de oportunidades educativas. El tempra-
no inicio de la actividad sexual, la ausencia de un proyecto
de vida distinto a la maternidad, el consumo de drogas y
antecedentes familiares de embarazos a temprana edad son
también factores relacionados.® Segin datos del Censo 2011,
el 22,4 % de las adolescentes que tienen dos o mas de sus
necesidades basicas insatisfechas son madres, mientras que
el porcentaje de madres con necesidades basicas satisfechas
esde3,6 %.*

Es imprescindible realizar un analisis especifico en los
casos de embarazos de nifias menores de 15 afios, no solo
por la extrema vulneracion y limitacién de sus derechos, sino
también por los riesgos médicos que implica un embarazo
a tan temprana edad”’

Existen historias donde las nifias cursan su embarazo en
silencio; muchas veces ignorado por la familia, no solo no
reciben atencién médica, sino que tampoco tienen apoyo
afectivo.® Otro aspecto vinculado a los embarazos en edad
temprana son Las trayectorias de las nifias y las adolescen-
tes que implican vulneraciones extremas de sus derechos,
situadas en un contexto de podery en escenarios de escasas
posibilidades de Llevar a cabo sus proyectos de vida.

En Uruguay, incidir en este contexto que explica los
porcentajes altos de fecundidad en adolescentes requie-
re necesariamente trabajar intersectorialmente desde una
perspectiva de igualdad de género, derechos y diversidad.
La perspectiva de género utilizada como una herramienta
clave para comprender los procesos humanos, subjetivos
y sociales. «La dimension relacional de la perspectiva de
género recuerda que el embarazo se trata de un hecho que
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Es imprescindible realizar un analisis
especifico en los casos de embarazos
de ninas menores de 15 anos, no solo
por la extrema vulneracion y limitacion
de sus derechos, sino también por

los riesgos médicos que implica un
embarazo a tan temprana edad.

involucra e implica también al varén, asi como a las familias,
a las comunidades y a la organizacion simbdlica y social».’

En setiembre de 2016 Uruguay asume un cOmpromiso
a través de la «Estrategia intersectorial y nacional de pre-
vencién del embarazo no intencional en adolescentes»,
cuyo disefio e implementacion se basa en el reconocimien-
to de que el embarazo no intencional es una expresion y
consecuencia de desigualdad y segmentacién social. Esta
estrategia se concentrd en revertir un problema social que
compromete el bienestar, el desarrollo y viabilidad futura
del pais. EL objetivo general es disminuir la incidencia del
embarazo no intencional en la adolescencia, garantizando
la promocién y el ejercicio pleno de sus derechos. La ma-
ternidad se impone como una situacion de atencién desde
la politica publica, cuando el ejercicio de sus derechos se ve
tan restringido que es el Unico proyecto personal posible.
Cada caso requiere un abordaje integral y especifico, para
que cuando se decida seguir adelante con un proyecto de
maternidad temprana no derive nuevamente en situaciones
de expulsidon que restringen atn mas las posibilidades de
desarrollo de las adolescentes.

«La Estrategia se estructura en cuatro componentes con
un respectivo objetivo especifico, lineas de accién y activi-
dades»® (cuadro 5).



Cuadro 5. Componentes de la «Estrategia intersectorial y nacional de
prevencion del embarazo no intencional en adolescentes»

Disminuir la incidencia del embarazo no intencional en adolescentes y sus determinantes, garantizando la

promociony el ejercicio de sus derechos.

COMPONENTE 1: ADOLESCENTES

COMPONENTE 2: ADOLESCENTES QUE TRANSITAN
UN EMBARAZO

COMPONENTE 3: ADOLESCENTES MADRES Y PADRES

COMPONENTE 4: IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS

Uruguay tiene grandes desafios por delante. Vale la pena
continuar hacia distintas lineas de accion para abordar esta
problematica que nos interpela. Actualmente dentro de la
estrategia intersectorial se esta trabajando en la elabora-
cién de un mapa de ruta para la atencion de situaciones de
embarazoy maternidad en nifiasy adolescentes menores de
15 afos. Es necesario construir mas informacion desde los
actores institucionales y de la sociedad civil intervinientes
para la obtencién de datos que permitan comprender cémo
se lleg6 a la maternidad temprang; si la nifa o adolescente
recibieron el cuidadoy la proteccién adecuaday conocer so-
bre las caracteristicas principales de cada embarazo.

Es nuestra responsabilidad politica, académica, profe-
sionaly ciudadana definir este tema como de alta prioridad,
construir mas investigaciones desde lo académico y desde

Fortalecer las condiciones para el ejercicio de los ppss y DDRR y
la toma de decisiones reproductivas con autonomia de las y
los adolescentes, promoviendo proyectos de vida diversos que
cuestionen los modelos tradicionales de género.

Fortalecer la deteccion y captacion oportuna para la atencion
de la adolescente en la interrupcion o continuidad del embrazo,
buscando el involucramiento de su entorno social cercano.

. Garantizar el acceso a oportunidades, el ejercicio de derechos

y la protecciéon de las adolescentes embarazadas, madres y
padres, apoyando la prevencién de embarazos no intencionales
reiterados.

. Implementar en forma articulada en el territorio las politicas

publicas vinculadas a la Estrategia.

la sociedad civil para fortalecer una politica piblica que ga-
rantice las maximas oportunidades de unavida plena a nifas
y adolescentes, y trabajar en las condiciones estructurales
que perpetlan esta desigualdad.

Campana Nifas, no madres

Amnistia Internacional lanz6 la campania regional denomi-
nada Nifas, no madres cuyo objetivo principal es mostrar las
graves consecuencias de la violencia sexual y las maternida-
des forzadas en la vida de las nifas latinoamericanas.®

Movilizamos esfuerzos de la sociedad civil para que los Estados
cumplan con su obligacién de garantizar la proteccién de los
derechos de las nifias y atiendan de maneraintegral este grave
problema de derechos humanos y salud pablica en América
Latina.
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Actualmente, en el marco de esta campafia, Amnistia

Internacional estd iniciando un proceso de investigacion

en Uruguay que permita comprender las distintas lineas de
embarazo adolescente. Los Estados tienen L3 obligacion de
prevenir la violencia sexual contra las nifas y garantizar su

desarrollo integral. Ante las alarmantes cifras de violencia

sexual, Amnistia Internacional elaboré una serie de reco-
mendaciones para que los Estados visibilicen esta proble-
matica y asuman un compromiso para la construccion de

politicas publicas que garanticen los derechos de las nifias

y adolescentes:®

m Garantizar que las nifias victimas de violencia
sexual reciban una atencién integral, teniendo en
cuenta la afectacion que un embarazo genera en

su salud fisica, mental y social.
m Garantizar el acceso de las nifias victimas de vio-
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LA EDyCACIé[‘l COMO FACTOR PROTECTOR
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Resumen

Se hace referencia al rol que cumplen las instituciones educativas como espacios de construccion de ciu-
dadaniay ejercicio de derechos, y como espacio privilegiado para crear vinculos de confianzay buen trato
que promuevan la autonomiay la proteccion de nifias, nifos y adolescentes. Se hace una breve descripcién
de los mapas de ruta de la Administracion Nacional de Educacion Publica como herramientas para actuar
ante situaciones de violencia doméstica que se detectan en as aulas.

Palabras clave: rol, instituciones educativas, proteccion, mapas de ruta.

Introduccion

En Uruguay la violencia contra nifas, nifios y adolescentes
(NnA) constituye un problema multicausal y complejo que
atraviesa las diferentes franjas sociales, culturalesy econé-
micas, y que para su abordaje requiere de un encare integral
y complementario.

Unimportante nimero de nna, en forma cotidiana, se ven
sometidos a diferentes formas de violencia, donde gritos,
golpes y humillaciones estan naturalizados como forma de
crianza.

La violencia en la infancia es una de las vulneraciones
mas graves a los derechos de nifas, nifios y adolescentes, y
muchas de estas situaciones ocurren en sus hogares y tienen
como actores a personas que son las encargadas de su cui-
dadoy proteccién. En estos casos, los educativos constituyen
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el Unico espacio donde pueden crecer con seguridad y resul-
tan ser escenarios mas protectores que el propio hogar.
Cuando nNa viven situaciones de maltrato o de abuso
sexual en su hogar, muchas veces recurren a su centro edu-
cativo a contar a un/a amigo/a o docente lo que les pasa,
en un intento por pedir ayuda. Otras veces es la/el docente
quien percibe en clase que algo puede estar sucediendo.

Hablan las estadisticas

Segln datos proporcionados en abril de 2018 por el Siste-
ma Integral de Proteccién a la Infancia y a la Adolescencia
contra la Violencia (Sipiav), en el afio 2017 se registraron 3155
situaciones de violencia contra nna, 508 casos mas de los
registrados en 2016, lo que supone un aumento del 19 %
en la denuncia de casos.’



Segun datos proporcionados en abril de 2018 por el Sistema Integral de
Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia contra la Violencia (Sipiav),
en el ano 2017 se registraron 3155 situaciones de violencia contra nna,
508 casos mas de los registrados en 2016.

Violencia fisica

. Maltrato emocional

B Abuso sexual [ | Negligencia

Grdfica 1. Distribucién por formas de violencia
Fuente: Sipiav 2018

El informe plantea que se producen cuatro formas de
violencia hacia nna: maltrato emocional (39 %), abuso sexual
(22 %), violencia fisica (20 %) y negligencia (19 %) (grafi-
cal).

Enrelacién con la distribucién por género de la violencia
hacia nNa, el 56 % de los casos refiere a nifias y el 44 %, a
varones (grafica 2).

SegUn estos registros, la mayoria de las situaciones se
presentan en nifias y nifos en etapa escolar de entre 6y 12
anos (42 %)y en adolescentes de entre 13y 17 afios (34 %).

EL94 % de las personas que agreden a nna son familiares
directos o personas que pertenecen al ndcleo de conviven-
cia. En el 51 % de los casos el agresor convive con el nifio
o la nifa.

56 %

Nifas

. Varones

Grdfica 2. Distribucién por género nNa

EL57 % de los agresores son hombres. En el 69 % de las
agresiones quien lo hace es la madre o el padre, en tanto que
en el 13 % de los casos el agresor es la pareja de la madre.

La violencia constituye un problema crénico, ya que en el
81 % de los casos las situaciones son recurrentes, mientras
que solo en el 19 % constituyen un episodio Gnico.

EL60 % de las victimas no visualiza la situacién de violen-
cia, porque la naturaliza, la niega, no la ve como una situacion
de violencia.

Algunas conceptualizaciones

Las situaciones de maltrato y abuso sexual en Nna se dan en
todos los sectores socioeconémicos y culturales; no son,
mas alla de las creencias, patrimonio de las clases sociales
mas deprivadas. En los niveles socioecondmicosy culturales
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mas desfavorecidos se dan con mayor frecuencia el maltrato
fisico, el maltrato emocionaly las conductas negligentes, en
tanto que las situaciones de maltrato emocional, el aban-

dono afectivoy la sobreexigencia se dan en los estratos mas
favorecidos culturaly econémicamente.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (oms), el abuso
o maltrato de menores abarca toda forma de maltrato fisico
y/o emocional, abuso sexual, abandono o trato negligente,
explotacion comercial o de otro tipo de la que resulte un
dano real o potencial para la salud, la supervivencig, el de-
sarrollo o la dignidad del nifio en el contexto de una relacién
de responsabilidad, confianza o poder.

La violencia familiar o doméstica es un fenémeno mul-
ticausal y multidimensional complejo que constituye un
factor de riesgo psicosocial que impacta en forma directa
en la saludy el bienestar de nifias, nifios y adolescentes. EL
hecho de que la violencia doméstica sea de dominio de la
esfera privada de las personas la convierte en una realidad
invisible y naturalizada, que legitima relaciones abusivas
dentroy fuera del hogar. La violencia es un comportamiento

REVISTA DE LA SOCIEDAD URUGUAYA
DE GINECOLOGi{A DE LA INFANCIA

Y ADOLESCENCIA

2.2 temporada Vol. 7 N.> 3 - 2018

aprendido y se transmite como modelo de socializacion de
una generacion a otra.

La violencia familiar puede ser ejercida bajo distintas formas.
La violencia fisica es toda accion, omisién o patron de conducta
que dane laintegridad corporal de un nifio, nifa o adolescente.
La violencia psicoldgica o emocional es toda accién u omision
dirigida a perturbar, degradar o controlar la conducts, el com-
portamiento o las decisiones de un nifio, nifia o adolescente
por medio de la humillacion, laintimidacion o el aislamiento, de
formatal que la vida emocional sea desestabilizada. La violencia
sexual es toda accién que imponga o introduzca comporta-
mientos sexuales a una persona mediante el uso de la fuerza,
intimidacién, manipulacién, amenaza o cualquier otro medio.

A los nna les resulta dificil revelar cuando viven situacio-
nes de violencia o abuso sexual, en especial porque quien los
agrede es un integrante del nicleo familiar por el que sienten
afecto.

En los centros educativos se generan vinculos de conviven-
ciay de confianza con los adultos referentes que habilitan que
NNA puedan develar las situaciones de violencia que viven.



Los indicadores

Las situaciones en las que se ejerce violencia contra NNA son
muy variadas, dependiendo de los contextos en que se pro-
ducen (familia, barrio, escuela, comunidad, otras institucio-
nes), del tipo de agresion, de la relacion que se tiene con el
agresor, de la frecuenciay la intensidad con que se dan. Por
este motivo es necesario considerar cada caso en particular
para trazar el camino a seguir. Igualmente se puede consi-
derar que existen indicadores que son indicios que permiten
visualizar o dar a entender que una situacion esta pasando.

Si bien las instituciones educativas no constituyen cen-
tros de diagnéstico y tratamiento de las situaciones de vio-
lencia, dado el tiempo que NnA permanecen en ellasy por los
vinculos de confianza que se establecen con sus paresy con

INDICADORES FiSICOS

m Trastornos del suefo, dificultad
para dormir, pesadillas.

Lesiones en el cuerpo.
Conductas agresivas.
Tartamudez.

Trastornos de la alimentacion.

Enuresis/encopresis.

los referentes adultos, se convierten en ambitos privilegia-
dos para la deteccion y revelacion de este tipo de hechos.

Los indicadores que permiten sugerir que NNA estan vivien-
do situaciones de violencia son sintomas y signos que se tra-
ducen en forma fisica, conductual, emocional. Los signos son
aquellos fenémenos que pueden ser apreciados por las y los
docentes, en tanto que los sintomas seran emociones, pensa-
mientos, sensaciones corporales que NNA puedan relatar.

Que lasy los educadores tengan conocimiento de estos
indicadores les permite tener elementos para apreciar que
determinadas situaciones puedan estar aconteciendo y de
esta manera comenzar un proceso de despistaje, aunque te-
niendo claro que no seran ellas/ellos quienes diagnostiquen
una situacién de maltrato o abuso sexual.

Estos indicadores pueden ser especificos (propios de la
situacién que se esta viviendo) o inespecificos (pueden referir
a otras situaciones que NNa estén viviendo y no necesaria-
mente a situaciones de violencia o abuso).

INDICADORES CONDUCTUALES

m Sometimiento a otros nna y/o adultos.

Cambios en el rendimiento escolar
(en mas o en menos).

Aislamiento.

Problemas de conducta.

Cambios en los vinculos con sus pares.
Autoagresividad.

Consumo de sustancias psicoactivas.
Se duerme en clase o esta cansada/o.
Desconfianza.

No quiere volver a la casa; permanece
en lainstitucion.

m Conductas de fuga.
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Rol de las instituciones educativas en acciones

de prevencion de violencia y abuso sexual

Las instituciones educativas constituyen el escenario pri-
vilegiado para que nifas, nifos y adolescentes puedan de-
sarrollar a pleno sus habilidades sociales y cognitivas. Son
espacios de construccion de ciudadania y de ejercicio de
derechos. Luego de la familia, constituyen un dmbito im-
portante de socializacién donde se desarrollan acciones de
promocion de estilos de vida saludables, el aprendizaje de
formas de convivenciay de relacionamiento, y también dis-
tintas maneras de resolucién de conflictos.

Através de la educacion nnatienen La posibilidad de ad-
quirir conocimientos para su formacién y socializacion como
sujetos de derecho, de forma tal que puedan ser ejercidos
de acuerdo con la evolucién de sus facultades en funcién
de su edad y madurez.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio establece
que todos los nifios deben ser protegidos contra toda forma
de violencia, sea esta ejercida por sus padres y cuidadores o
por el mundo adulto en general.

Desde las instituciones educativas se pueden desarrollar
modelos alternativos de relacionamiento que permitan que
NNA puedan desarticular los sistemas de ideas que sustentan
las conductas violentas y establecer otras formas de vincu-
larse basadas en el respeto.

ABORDAR LA EDUCACION SEXUAL
EN LAS AULAS

m esunderecho que tienen NNa;

m permite aportar informacion
cientificamente valida;

m constituye un espacio para la
reflexion critica;

m permite conocery promover el ejercicio
de los derechos de NNa;

m promueve el respeto, la autoestima
y el autocuidado.
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Educacion sexual integral

La violencia contra nna es una problematica social y Lleva al
desafio de desarrollar estrategias que puedan dar respuestas
para prevenirla. Educar desde una perspectiva de géneroy
de derechos, que promueva la igualdad de oportunidades
entre varones y mujeres, y empodere a NNA 3 UNa cultura de
buen trato, provee herramientas para que desde las insti-
tuciones educativas se contribuya a prevenir Las situaciones
de violenciay abuso sexual.

La ley18.437 (Ley General de Educacion, 2009), tomando
el marco conceptual de la Comisién de Educacién Sexual
(2006), incorpora en forma obligatoria la educacién sexual
en todos los niveles del Sistema Educativo y plantea que
«la educacién sexual tendra como propdsito proporcionar
instrumentos adecuados que promuevan en educadores y
educandos, la reflexion critica ante las relaciones de género
y la sexualidad en general para un disfrute responsable de
la misma».?

La educacion sexual, desde una concepcidn integral, debe
brindaralasy los estudiantes las herramientas necesarias para
estar en condiciones de tomar decisiones con relacién a su



sexualidad. Debe comenzar desde etapas tempranas y pro-

yectarse a todos los niveles formales de la educacion.

La educacion contribuye a la construccion del ser, de sub-
jetividadesy a la conformacién del ser personas. La sexualidad
es una dimension integral del ser personas; por lo tanto, la
educacion sexual se integra como una parte mas de la forma-
cién como seres humanos y como estrategia capaz de brindar
herramientas para el desarrollo saludable de nna en pos de
una mejor calidad de vida.

La educaci6én sexual es una estrategia para la formacion
personal, para la construccién de ciudadania y para la con-
vivencia social. EL marco conceptual desde donde se impar-
te esta basado en un enfoque de género, de derechos y de
diversidad. Serd una educaciéon que permita desnaturalizar
la violencia cotidiana y generar relaciones mas igualitarias y
saludables.

La educacién sexual en las aulas permite fortalecer los
factores protectores de nna, y que, a través del abordaje de
temas como el respeto, el cuidado del cuerpo, el resguardo
de la intimidad, el conocimiento de sus derechos, puedan
identificar situaciones de violenciay abuso y pedir ayuda.

Adulto referente protector es una
persona adulta que constituye una
referencia afectiva capaz de proteger
fisicay emocionalmente al nifno o
nina.

Protocolos de intervencion

Los mapas de ruta o protocolos de intervencién constituyen
herramientas que permiten a las instituciones generar estra-
tegias de intervencién ante situaciones de violencia que se
detecten en ellas. Con la finalidad de mejorar el abordaje de
las situaciones de violenciay unificar criterios de intervencion
entre instituciones pablicas y privadas que trabajan con nifias,
nifosy adolescentes, de forma de garantizar los derechos de
quienes viven estas situaciones, el Consejo Directivo Central
(Codicen) recomienda la creacién de protocolos institucio-
nales de intervencion.
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MAPA DE RUTA
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Mapa de ruta del Consejo de Educacion Inicial y Primaria

El Mapa de ruta para las situaciones de maltrato y abu-
so sexual en nifos, nifias y adolescentes detectadas en el
Gmbito escolar del Consejo de Educacién Inicial y Primaria
(ceir) ha sido elaborado como un aporte para que maestras
y maestros, ante la necesidad de actuar frente a situaciones
de violencia y/o abuso sexual, tengan las herramientas ne-
cesarias para detectar estas situaciones y puedan brindar a
nifas y nifos una respuesta protectora.
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El Mapa de ruta contribuye a:

m protocolizar las formas de intervencion ante
situaciones de maltrato y abuso sexual infantil
detectadas desde la escuels;

m generar acuerdos y definir responsabilidades entre
las instituciones publicas que tienen competencia
en esta tematica.

El Mapa de ruta es una herramienta conceptual y operati-
Va3 que marca un camino para transitar ante situaciones de
alta complejidad, como el maltrato y el abuso sexual que
viven nifios y adolescentes. Se trata de una estrategia para
operativizar el trabajo en red y generar los mecanismos de
articulacién interinstitucional que permitan trabajar desde la
especificidady laresponsabilidad que a cada uno le compete
ante estas situaciones. A su vez, permite potenciar los recur-
sos existentes y retomar las buenas practicas que se vienen
realizando en cada institucién educativa o en la localidad.



Situaciones
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Figura 1. Documento: «Situaciones de violencia doméstica en
adolescentes. Protocolo para Ensefianza Media.»

Etapas en el procedimiento para la atencion a las
situaciones de violencia que se detectan en el ambito
escolar

Cuando un/a maestro/a identifica una situacién de vio-
lencia, debe buscar estrategias que permitan que se es-
tablezcan redes de accion. No deben actuar en soledad y
deben procurar apoyo desde las direcciones e inspecciones.
Es fundamental el trabajo en equipo y en coordinacién con
otros actores de la comunidad.

Etapas o pasos a seguir ante una situacion de violencia

1. Ladeteccion e identificacion de sintomas y signos
que ninas y nifos manifiesten tanto en sus relacio-
namientos como en su aprendizaje escolar.

2. Lavaloracion del riesgo y el diagnéstico de
situacion a través de unaintervencion desde lo
interdisciplinario e interinstitucional con derivacion
al centro de referencia local existente.

3. Laidentificacion del adulto referente protector, la
articulacién y coordinacién del trabajo en red con
otras instituciones.

El adulto referente protector puede
ser una persona de la familia o
cualquier persona (familiar, amiga/o
del/la niha/o, vecino/a) con la que el/la
nino/a se sienta seguro/a, pero nunca
puede ser la persona que lo agrede.

4. El seguimiento de la situacion en articulacién con
las otras instituciones que intervienen en el abor-
daje.

El adulto referente protector puede ser una persona de
la familia o cualquier persona (familiar, amiga/o del/la nifia/o,
vecino/a) con la que el/la nifio/a se sienta seguro/a, pero
nunca puede ser la persona que lo agrede.

Mapa de ruta. Protocolo para Ensefnanza Media

El documento «Situaciones de violencia doméstica en
adolescentes. Protocolo para Enseiianza Media» (figura 1)
propone orientaciones de intervencion ante situaciones
de violencia doméstica que puedan detectarse en los cen-
tros educativos de Ensefianza Media, tanto en la 6rbita del
Consejo de Ensefianza Secundaria (ces) como del Consejo de
Educacion Técnico Profesional (cetp).

El adulto del centro educativo ocupa un lugar privilegiado y muy
importante frente a situaciones complejas que pueden vivir los
alumnos. Es un referente fuera del 3mbito familiar, que tiene un
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vinculo de confianza construido a partir de la frecuencia de en-
cuentros que tiene con el o la adolescente a lo largo del afo.*

Pasos a seguir en la atencion a situaciones de violencia
doméstica
Cuando en una institucién educativa se detecta que un/a
adolescente vive una situacion de violencia doméstica, esta
debe ser tenida en cuentay atendida.

Es importante:

m creer en el relato que el/la adolescente hace;

m considerar que lo que el/la adolescente relata es
confidencial;

m no abordar la situacion en solitario y conformar un
equipo de trabajo multidisciplinario y/o con perso-
nas de la institucién que puedan hacerse cargo de
la situacion;

m buscar estrategias y coordinar la forma de llevarlas
a cabo;

m incluir al/la adolescente en el disefio de la inter-
vencion a llevar a cabo;

ra ser proporcionado por él/ella, y que bajo ningn
concepto podra ser quien agrede. Hay que relevar
informacion desde el relato del/la adolescente

y de referentes familiares, asi como también de
vecinas/os, y de otros integrantes de la institucion
educativa.

* Evaluar el riesgo de la situacion teniendo en
cuenta el tiempo que lleva la situacion de vio-
lencia, cudl es el vinculo con agresor/a, cual es el
tipo de maltrato, si hay dafio, cual es el nicleo de
convivencia, recursos para generar un cambio en la
situacion.

3. Establecer las medidas de proteccién que se to-
maran una vez conocida la situacién, dependiendo
de la gravedady el riesgo que el/la adolescente
sufre por esta causa.

4. Realizar un seguimiento de la situacion detectada
con apoyo pedagogico. m

m identificar a un adulto referente (que no sea el REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

agresor), que puede ser un integrante de la familia

1
u otros adultos cercanos;

m teneren cuenta que el diagnéstico de violencia
serd realizado por el equipo técnico de salud o del
poder judicial que se haga cargo de la situacion; 2

m considerar que derivar no significa desvincularse
de la situacion. 3

Ante la denuncia de una situacién de violencia, los pasos a
seguir son:

1. Ladeteccion de la situacion por distintos actores
de lainstitucion educativa.

* |dentificacion de la situacién de violencia, que

puede darse por el relato, diversos comportamien- 4
tos, cambio de actitudes, cambios en los procesos

de aprendizaje.

2. La caracterizacion de la situacion dentro de dife-
rentes parametros de gravedad, urgencia e intensi-
dad del dano.

* Laidentificacién de un adulto referente que pue-
da cuidary proteger al/la adolescente y que debe-
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IMPERIOSO Y URGENTE: DEVELAR Y ACTUAR
PARA TERMINAR CON LA VIOLENCIA
SEXUAL QUE SUFREN NINAS, NINOS'Y
ADOLESCENTES EN URUGUAY

Resumen

Se hace referencia al rol que cumplen las instituciones educativas como espacios de construccion de ciu-
dadaniay ejercicio de derechos, y como espacio privilegiado para crear vinculos de confianzay buen trato
que promuevan la autonomiay la proteccion de nifas, nifos y adolescentes. Se hace una breve descripcion
de los mapas de ruta de la Administracion Nacional de Educacion Pablica como herramientas para actuar
ante situaciones de violencia doméstica que se detectan en las aulas.

Palabras clave: rol, instituciones educativas, proteccion, mapas de ruta.

1. Introduccion

Laviolencia sexual es una violacion a los derechos humanosy
un problema grave de saludy seguridad pUblicas, que sucede
en los diversos ambitos donde transitan especialmente las
mujeres. Esto también es una de las formas de violencia mas
graves que viven las nifias y los nifios en el ambito familiar,
institucional, comunitario. Con mayor prevalencia ocurre en
el ambito domésticoy el agresor es en la mayoria de los ca-
sos del entorno de confianza de ellos. La violencia sexual es
una de las formas mas terribles de la violencia ejercida hacia
ninas, ninosy adolescentes, y también es la que genera ma-
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yor dificultad para ser abordada. Este tipo de violencia genera
sentimientos de rechazo, angustia, impotencia en las victi-
masy en las personas que toman contacto con los hechos.
En especial genera culpa en las victimas y en el entorno.
Sentimiento este que paraliza, favorece el ocultamiento, y
perpetUay legitima las situaciones de este tipo. Su abordaje
requiere de seguir profundizando en el armado de respuestas
complementarias entre diversas disciplinas e instituciones.
La complejidad de su origen, dindmica y secuelas reclama
un abordaje colectivo, y exige la coherencia y racionalidad



de las intervenciones. La violencia sexual hacia nifas, ninos
y adolescentes es el tema que menos se ha profundizado en
los protocolos y guias de actuacion, en las investigaciones,
en el disefio de los servicios y la formacion de técnicos y
profesionales. En este articulo haremos una breve resefa
sobre algunos puntos de debate sobre la violencia sexual
hacia nifas, nifnos y adolescentes desde el trabajo directo
con las victimas de estos delitos.

2. De qué hablamos cuando hablamos de violencia
sexual hacia nifas, nifos y adolescentes
La violencia sexual es de las formas de violencia mas com-
plejas de visualizar por los distintos actores que la viven
directamente y también por aquellos que, como terceros,
identifican, sospecha o toman conocimiento de ello.

Desde hace solo 10 afios Uruguay cuenta con un registro
sistematico de los casos de violencia sexual que llegan a
detectarse en los organismos de atencion a la infancia. En
el Gltimo informe del Sipiav' se muestra un aumento de los
casos registrados de violencia hacia los nifios y adolescentes
yen especial de los casos de abuso sexual y negligencia que
sufren los nifos. En 2017, se registran 3155 casos de violencia
hacia nifios y adolescentes, lo que daria 9 situaciones diarias
que al menos son detectadas por organismos del Estado.
EL 22 % de estas situaciones corresponden a abuso sexual,
83 % de las cuales son episodios recurrentes con grado de
cronicidad. EL70 % de las victimas son nifias. En referencia
a la edad, en los casos de abuso sexual se nota una mayor
concentracion en lafranjade 4y 5 afos, y decaen las cifras a
medida que los nifios crecen: un 38% luego de los 18 afos. En
referencia a los abusadores, un 89 % son varones cercanos
y de confianza de los nifios (27 % padre, 26 % pareja de la
madre, 29 % otro familiar), y se concentran en la franja de
Llos 18 a 49 afios.

Estos datos dejan claro que la violencia sexual hacia ni-
fas, nifosy adolescentes es un problema con alta prevalen-

cia que atenta contra su integridad emocional y fisicay afecta
su vida con secuelas que perduran a lo largo de los afos.

Es claramente una manifestacion mas de las inequidades
de género y generaciones, donde las valoraciones por ser
mujery nifa, en una sociedad patriarcaly adultocéntrica, las
ubica en una situacién de mayor vulnerabilidad. EL abuso de
poder en las situaciones de violencia sexual se manifiesta
en forma direccional hacia las nifias y mujeres adolescentes
en especial, pero también hacia los nifios y varones ado-
lescentes.

La violencia sexual se define en el Informe mundial sobre
laviolencia y la salud como «todo acto sexual, la tentativa de
consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o 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 esta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogary el lugar de trabajo».?

El abuso sexual infantil es el ejercicio abusivo de poder
de un adulto hacia un nifio para satisfaccion sexual de quien
lo ejerce, en detrimento y con desconocimiento de lavolun-
tad del nifo. Para que el abuso sexual ocurray se mantenga,
existen por lo general mecanismos de extorsién y coercion
por parte del adulto. En esta dindmica, el nifio o el adoles-
cente son ubicados en una situacién de extrema vulnera-
bilidad, pues para que el abuso se mantengay el abusador
continde impune son amenazados con las consecuencias
de un eventual relato de la situacién y culpabilizados por la
relacion de abuso.?

En el afio 2007 Irene Intebi plantea que deben darse tres
elementos que caracterizan los comportamientos abusivos, y
los diferencia de aquellos comportamientos no abusivos:*

m las diferencias de poder que conllevan posibilidad
de controlar a la victima fisica o emocionalmente;

m las diferencias de conocimientos que implican que
la victima no pueda comprender cabalmente el
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significado y las consecuencias potenciales de la
actividad sexual;

m la diferencia en las necesidades satisfechas: quien
agrede busca satisfacer sus propios impulsos
sexuales.

En este sentido, es importante hacer algunas puntualiza-
ciones que aporten a complejizar el concepto planteado.

EL abuso de poder esta basado en el desequilibrio que
se da en la forma de relacionarse, legitimado en una cultura
patriarcaly adultocéntrica que atribuye lugares simbélicosy
sociales alos hombres por sobre las mujeres, y a los adultos
(hombresy mujeres) por sobre los nifios, estableciendo roles,
funcionesy un deber ser para cada uno de estos lugares en
el ambito doméstico. En lo que refiere especificamente a
la violencia sexual, ademas se complementan con la cons-
truccion culturaly simbélica de la sexualidad en la infancia,
adolescenciay adultez. La escasa educacion sexual e infor-
macion sobre estas situaciones deja a los nifios mas vulne-
rables en una sociedad que no habilita hablar de la sexuali-
dady ubica a los nifios o adolescentes como personas que
«provocan a los adultos varones que no pueden controlarse»
frente a un estimulo sexual. Estas construcciones sociales
y culturales son parte del relato cotidiano en la crianza de
los nifios y adolescentes y los deja desprotegidos a la hora
de enfrentarse a una situacion abusiva.

La relacién de abuso estd basada en el sometimiento,
en el control del Otro. En el proceso de sometimiento quien
somete anula al Otro; aniquila su esencia, su deseo.

Estas relaciones se basan en circuitos de abuso® donde
al menos coexisten tres polos: quien abusa, quien es abu-
sadoy los terceros (personas, instituciones, escenarios). Los
terceros son aquellos que veny hacen que no ven, o que no
pueden ver. Son quienes con su accion u omisién legitiman
y sostienen o interrumpen estas situaciones. Como plantea
la autora, esos tres polos comparten creencias, valoresy ac-
ciones que permiten sostener el circuito. Existe un acuerdo
implicito de las razones y teorias que explican cémo su-
ceden y se perpet(ian estas situaciones en el silencio de la
«aparente normalidad». Esto se da a través del lenguaje y
la forma de comunicacién compartida donde se aceptay se
invisibiliza el sufrimiento que puedan manifestar nifas, ninos
y adolescentes a través de su conducta, su alimentacion, su
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rendimiento escolar, trastornos fisicos o emocionales.

Las situaciones de violencia siempre se dan en un pro-
ceso a lo largo del tiempo que va matrizando la forma de
relacionarse y afecta la subjetividad de cada uno, generando
una nueva forma de relacionarse y de pensarse a si mismo.
Un acto de violencia es parte de un proceso mucho mas
complejo que se basa en el sometimientoy la naturalizacién
de los microabusos cotidianos.® En este proceso se generaun
efecto de anestesia, donde quien sufre el abuso no puede
ver emocionalmente lo que sucede como efecto del someti-
mientoy dafo de la otra persona. Se bloquean las emociones
y la capacidad de autocuidado. Los débiles mecanismos de
preservacion que aln los sostienen son los que hacen que
nifas, ninosy adolescentes pidan ayuda de diversas formas,
manifestandoy dejando ver su sufrimiento y desproteccion.
Esa posibilidad de pedir ayuda y la respuesta del entorno
son las que facilitan la salida de estas situacionesy generan
procesos resilientes en ninas, ninos y adolescentes.

Elvinculo entre quien abusay es abusado también est3
tefido de una forma de amory de sufrimiento. Quien abusa
no es solo el abusador para quien Lo sufre, sino que también
en muchas ocasiones es una persona de mucha cercaniay a
quien quiere. En el caso de nifias, nifos y adolescentes en la
mayoria de las ocasiones es con quienes tienen un vinculo
de dependencia para su sobrevivencia fisica y emocional, y
es una persona que debe cuidarlos y protegerlos. Entonces,
por momentos nifos, nifas o adolescentes sienten que los
cuiday por momentos que los hace sufrir. Este sentimiento
de ambivalencia es parte de lo que sostiene estas relaciones
y lo que genera mayor dificultad para develar los hechos.

Como forma de describir la dindmica en que sucede el
abuso en la infancia, Roland Summit® planted el sindrome
de acomodacién al abuso sexual infantil (saasi), a través del
cualrealiza una descripcion del proceso que suelen atrave-
sar ninas, ninos o adolescentes victimizados desarrollando
cinco elementos, dos de los cuales definen la vulnerabilidad
basica de nifias y nifios, mientras los otros tres son secuelas
contingentes de la agresién sexual.*?

Las etapas por las que atraviesan las victimas son: 1) el
secreto; 2) la desproteccion; 3) el atrapamiento y la adap-
tacion; 4) la revelacion tardia y poco convincente y la 5) la
retractacion.



Las personas que sufren situaciones de violencia sienten
que han hecho algo por lo cual merecen esto; en general,
creen que nunca podran saliry que la persona que las agrede
siempre tendra control sobre sus vidas. En la revelacién de la
situacion sienten vergiienza, culpa, miedo; pero hay ambiva-
lencia por querer terminar con ese vinculoy a la vez sentirse
culpables por querer acusar a quien Lo abusa. Sienten culpa
por romper la lealtad familiar y que traicionan a quien los
agrede contando lo sucedido. Temen por la venganza con
él/ella u otro integrante de la familia. Por eso la revelacion
en general es tardia y confusa. En tanto la retractacion re-
fiere a cuando el nifio o la nifa, luego de sufrir procesos de
victimizacion secundaria, se retracta de su relato. Luego de
develar la situaciény pasar por diversas instancias de decla-
raciony sentirse indagadas mas que protegidas, las victimas
pueden retractarse de lo declarado alinicio, como modo de
preservarse de la victimizacién que les produce repetirunay
otra vez la misma situacion, de sentir que no les creeny que
son culpables de lo sucedido.

Formas y contextos de la violencia sexual

Los actos de violencia sexual pueden ser muy variados y
producirse en circunstancias y ambitos muy distintos. Entre
ellos, cabe senalar:?
m laviolacién en el matrimonio o en las citas amoro-
sas;
la violacion por parte de desconocidos;

la violacion sistematica durante los conflictos
armados;

m lasinsinuaciones o el acoso no deseados de
caracter sexual, con inclusién de la exigencia de
mantener relaciones sexuales a cambio de favores;

m el abuso sexual de personas fisica 0 mentalmente
discapacitadas;

el abuso sexual de menores;

el matrimonio o la cohabitacion forzados, incluido
el matrimonio de menores;

m la denegacion del derecho a hacer uso de la anti-
concepcion o a adoptar otras medidas de pro-
teccién contra las enfermedades de transmision
sexual;
el aborto forzado;

los actos de violencia que afecten a la integridad

sexual de las mujeres, incluida la mutilacién ge-
nital femeninayy las inspecciones obligatorias para
comprobar a virginidad;

m la prostitucién forzaday la trata de personas con
fines de explotacién sexual.

Los cortes de diferenciacién pueden ser:

a) Escenario. Diferenciar las situaciones de violencia
sexual que se dan en el 3mbito doméstico y las
que se dan en otros escenarios: institucionales,
laborales, comunitarios.

b) Franjas de edad: primera infancia, infancia y/o ado-
lescencia. Las caracteristicas del desarrollo en cada
etapa hacen que la dindmica del abuso, los efectos
y la forma de abordaje sean diferenciales.

¢) Género. Diferenciar si quien es agredido sexual-
mente es un varén o una mujer y diferenciar si
quienes agreden son varones o muijeres.

d) Tipo de violencia sexual. La violencia sexual incluye
un amplio espectro de acciones, desde el abuso
menos intrusivo hasta la violacion:

m todas las formas de contacto fisico, genital,
urogenital o anal;

m elabuso sin contacto fisico, como el lenguaje
o0 gestos subjetivos u obscenos;

m el abuso sin contacto directo —exhibicionis-
mo, voyeurismo—;

m la explotacién sexual comercial, utilizando
nifas, nifas o adolescentes para la produccion
de material pornografico; el sexo con nifios
por dinero o especies (ropa, zapatos de marca,
entradas a recitales o espectaculos deporti-
vos, etc.);

m elturismo sexual, donde actlan redes a nivel
regional y mundial, muy dificiles de desarticu-
lar, porque alli intervienen multiples actores
primarios y secundarios;

m el ciberestupro, flagelo de la modernidad, di-
ficil de detectary casiimposible de sancionar
o prohibir.

Los efectos que genera en las victimas

Las secuelas que dejan las vivencias de este tipo de situa-
ciones son emocionales, fisicas y se evidencian en el desa-
rrollo: en la percepcién de si mismoy de sus recursos, en el
aprendizaje, en la forma de relacionamiento, en el desarrollo
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psicomotriz, del lenguaje, en su capacidad de simbolizaciény
elaboracion, en las habilidades para manejar sus emociones,
en su capacidad de integracion social, como en otras areas.

Los efectos e impactos de la violencia sexual estan
relacionados con: a) el tipo de vinculo con el agresor, b) el
tiempo en que transcurre la situacién de abuso, c) la edad
de las victimas, d) la respuesta del entorno inmediato frente
a la situacién. En el caso de nifias, nifios y adolescentes las
situaciones cronicas generan efectos severos en el desa-
rrollo fisico, emocional, cognitivo y psicolégico. Los dafios
no se limitan a la victima que lo padece, sino que pueden
extenderse al grupo familiar, grupos de paresy la comunidad.
(Fiscalia General de la Nacién, Colombia, 2016)

Tal como plantea Intebi en el afio 20168 el potencial de
dano emocional que tienen los abusos sexuales sobre los
ninos se basa en que:

m No son comportamientos consensuados, aun
cuando el nifio no se resista;

m resultan, con frecuencia, evolutivamente inade-
cuados;

m invariablemente alteran la relacién vincular en la
que ocurren;

m pueden resultar dolorosos, producir temory con-
fusion;

m producen respuestas en los nifios que pueden
interferir en los procesos evolutivos normales.

Los efectos en las vidas de las mujeres, nifas, nifios y
adolescentes son devastadores, tanto en la salud fisica, de-
sarrollo y secuelas psicologicas y sociales.

Algunos de los principales efectos que genera la vio-
lencia sexual son:

m Mayor vulnerabilidad a adquirir enfermedades de
transmisién sexual.
Embarazos no deseados en adolescentes.
Problemas emocionales y de salud mental severos.
Mayor prevalencia de homicidios e intento y/o
suicidio.
3. Apuntes para el debate sobre el sistema de
respuesta a la violencia sexual que viven ninas, nifos y
adolescentes
Los equipos técnicos de salud y otros sectores (educacion,
programas sociales y de infancia, otros) que toman contacto
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con las situaciones de violencia sexual se ven afectados por
el relato que genera sentimientos y emociones contradicto-
rias y ambivalentes. Como el propio problema que requiere
abordaje. En general los equipos pueden pasar por expe-
riencias en las que el miedoy laimpotencia frente al relato
hacen que «no vean, que no ven»® lo que los indicadores o
sintomas de salud (psiquica, fisica) en el desarrollo del nifio
estan advirtiendo sobre una posible situacion de violencia
sexual. También puede pasar lo opuesto. Esto es que elim-
pacto del relatoy laidentificacion de un solo indicador lleve
3 actuar rapidamente sin considerar otros indicadores o el
contexto de la situacion que permita evaluar las acciones
mas protectorasy garantistas para nifias, nifios y adolescen-
tes. Por esta razon es necesario que frente a las situaciones
de violencia sexual los equipos de trabajo que tienen un rol
asistencial con nifas, nifios y adolescentes conozcan las ca-
racteristicas de la problematicay las estrategias de abordaje
pertinentes.

En ese sentido el primer planteo remite a conocer la
normativa, los instrumentos creados desde cada sector
para el abordaje de estas situaciones y en especial la insti-
tucionalidad que cuenta con servicios y recursos para ello.
Los instrumentos creados en los Gltimos afios, en especial
en el sector salud, remiten a guias, manuales y protocolos
que plantean las acciones a seguir por el personal de salud.
Cuentan ademas con equipos de referencia en violencia do-
méstica que tienen como cometido brindar apoyo en estas
situaciones tan complejas.

En segundo término, como aspecto general, se hace
necesario diferenciar los roles y competencias y el ambito
de abordaje. Las situaciones de violencia requieren para su
abordaje de acciones al menos en los siguientes ambitos:
prevencion, asistencia, acceso a la justicia y reparacion/tra-
tamiento.’

La atencién integral, por Lo tanto, va aimplicar el disefio
de un abordaje con acciones en cada una de esas areas de
intervencion explicitadas y requiere de diversas disciplinas
e instituciones con competencias diferenciales. Tanto el
diagnéstico como las estrategias de cambio en estas situa-
ciones tan complejas no pueden ser realizados por una sola
disciplina ni por una sola institucion, y requieren al menos de
experticia psicolégica, socialy médica. A problemas comple-
jos, respuestas complejas.’



El disefio de las respuestas a la violencia sexual requiere
de un tejido particular en cada caso que combine experticias
profesionales y competencias personales, técnicas e insti-
tucionales que se complementen con racionalidad y cohe-
rencia, teniendo en el centro el interés superior del nifio, su
proteccion.

A los efectos de simplificar el presente articulo dividiré
los dmbitos de intervencion en aquellos que tienen que ver
con las competencias y acciones de equipos de salud, psi-
cosociales y aquellos que refieren a acciones de la justicia
en los casos especificos de violencia sexual. Es relevante
diferenciar los objetivos y mecanismos para las acciones de
prevencion, aquellas de orden asistencialy las que se dan en
el marco de unainvestigacion de un delito. Cada ambito de
abordaje requiere rigurosidad en el disefio de los modelos,
en el método e instrumentos. Es necesario que se pueda
explicar y detallar cémo se detects, se aborday se asiste,
con qué instrumentoy con qué método. Sin perjuicio de que
cada etapa requiere de un desarrollo particular en cuanto a
acciones y competencias que se requieren.

A. Prevencion, asistencia g reparacion

En estos ambitos de intervencion se requiere de actores pro-
fesionales, técnicos y personas de cercania con nifias, nifos
y adolescentes que desarrollen acciones de prevencion, fa-
cilitando informacion, trabajando sobre educacion sexualy
género, conversando con ellos sobre las relaciones sanas,
y desnaturalizando las situaciones abusivas. Esto permite
contar con espacios de confianza para que nifas, nifios y
adolescentes puedan compartir lo que les sucede.

En la actualidad existen servicios y programas que brin-
dan respuestas a estas situaciones desde el Estadoy de este
en convenio con organizaciones de la sociedad civil. No obs-
tante, en general las situaciones de violencia sexual son las
mas ocultasy a veces llegan tarde las respuestas.”

El trabajo con las nifias, nifosy adolescentes es esencial
en el marco de un proyecto colectivo que considere a los
grupos de pares, las familias y comunidad. Esto es lo que
permitird fortalecer las redes personales para el sostén y
apoyo en la deteccion, asistenciay reparacion. Como plantea
Diana Britto™ la victimizacion y la desvictimizacion no son
asuntos meramente individuales, en cuanto involucran tanto
la atencién especialy particular a la victima, como el proceso

de desvictimizacién que pasa por comprender donde, como
y por qué aconteci6 la agresion. La victimizacién es un hecho
real (trauma, dolor, herida) y psicosocial (representacion que
del hecho se hace lavictima, quienes larodeany la sociedad)
que requiere de un abordaje integral que abarque acciones
individuales y colectivas.

Una de las primeras acciones y mas protectoras para
nifas, ninos y adolescentes es estar alerta a sus sefales y
generar espacios de escucha atentay empatica que permita
a los nifios desarrollar su relato en forma espontanea. EL
relato es importante registrarlo en forma textual y manejar
siempre con otros profesionales las acciones a desarrollar
en estos casos.

La forma en que el entorno reacciona ante la primera
revelacion es fundamental en este tipo de situaciones; por
ende, requiere de los mayores cuidados desde el mundo
adulto que tiene la responsabilidad de cuidado y proteccion
una vez que los nifios logran romper el silencio. A su vez se
debe considerar la responsabilidad que como profesionales
y funcionarias/os en determinadas instituciones tiene cada
persona frente a la proteccién de nifas y nifios, y la devela-
cion de estos hechos.

B. Procesos de acceso a la justicia

En referencia a los delitos sexuales y atendiendo a la con-
ceptualizacion antes realizada, es de destacar la existencia
de marco normativo internacionaly nacional que contempla
estos delitos.

El acceso a la justicia es un derecho y un proceso de
relevancia para proteger a las nifias, nifios y adolescentes,
y sancionar a quienes cometen un delito. Es parte de una
estrategia de abordaje con las nifias, nifos y adolescentes
que viven estas situaciones. Transitar por los procesos judi-
cialesimplica preparar a las nifias, nifosy adolescentesyasu
entorno familiar para un escenario juridico con mecanismos
y lenguaje especifico. Las personas deben conocer sus de-
rechos y como ejercerlos. Tener informacion y saber cuales
son los pasos a seguir en este escenario es uno de los princi-
pales aspectos a considerar. Los procesos de revictimizacion
secundaria que se generan en el transito de las victimas por
los servicios de salud y juridicos deben evitarse generando
practicas protectoras y haciendo ejercicio de los derechos
que tienen las victimas. Recordemos que, en especial, en
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los delitos sexuales, los procesos de revictimizacion por los
cuales se ubica a las victimas como sospechosas, se las culpa
por su indefension frente a estas situaciones, y se les pide
que relaten unay otra vez los hechos generan en Las nifas,
nifios y adolescentes procesos de retraccién y retractacion
como forma de preservarse. Esto es un dafo que se agrega
y aumenta el ya sufrido por el propio abuso.

Es asi que los profesionales y técnicos que detectan estas
situaciones deben conocer el marco legal y los mecanismos
mas protectores para acceder a la justicia y acompanar a nifas,
nifos y adolescentes y sus familias.

Una precision importante es que en la actualidad en Uru-
guay los delitos sexuales no requieren de instancia de parte
para investigarse en el ambito penal. Esto es que no se re-
quiere de la denuncia de la propia victima para darinicio auna
investigacion criminal. Tal como Lo establece la Instruccion
General N.° 8 de Delitos Sexuales de la Fiscalia General de la
Nacion,” en los Lineamientos para la persecucion de los de-
litos de violencia sexual, literal «B. Investigacién de oficio. La
accion penal respecto a los delitos previstos en los articulos
272,272 bis, 272 ter, 273, 273 bis y 274 del C. P. es pUblica, no
requiriéndose instancia del ofendido (art. 78 Ley N° 19.580)».
Estoimplica que las victimas, que en algunos delitos sexuales
no se identifican como tales (como las victimas de explo-
tacion sexual y trata) pueden asistirse y recibir apoyo en los
servicios asistenciales, y lainvestigacion penal de los hechos
delictivos podra seguir su curso de oficio.

Asimismo, en este Gltimo periodo se han generado cam-
bios legislativos que han permitido contar con nuevas herra-
mientas para proteger a las victimas y perseguir el delito.

En especial, la Ley N.° 19.580 (Violencia hacia las mujeres,
basada en género)® plantea en su capitulo 1 de disposiciones
generales:

Articulo 9 (Derechos de las nifias, nifios y adoles-
centes en los procesos administrativos y judiciales).
Se reconoce a las nifas, nifios y adolescentes, sean
victimas o testigos de actos de violencia, sin per-

juicio de los derechos que establecen las normas
aplicables, el derecho a:

A) Serinformados por su defensa sobre sus
derechos, el estado y alcance de las actuacio-
nes administrativas, los plazos y resoluciones
judiciales en la causa, en forma accesible a su
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edad, teniendo en cuenta su madurez y grado
de autonomia.

B) Que su relato sobre los hechos denunciados
sea recabado por personal técnico especiali-
zado, en lugares adecuados a tal finy evitando
su reiteracion.

C) Alarestricci6n maxima posible de concurren-
cia a la sede judicial o policial, asi como a ser
interrogados directamente por el tribunal o
por personal policial.

D) Ser protegidos en su integridad fisicay emo-
cional, asi como su familiay testigos, frente
a posibles represalias, asegurando que los
mismos no coincidan en lugares comunes
con las personas denunciadas en los espacios
judiciales y policiales.

m
~

En las audiencias no podra estar presente la
persona denunciada como agresoray la de-
fensa no podra formular preguntas a la nifa,
nifio o adolescente salvo previa autorizacion
del Tribunal y solamente a través del personal
técnico especializado.

-n
~

El respeto de la privacidad de la victimay
familiares denunciantes respecto de terce-
ros, manteniendo en reserva su identidad e
imageny la adopcién de medidas necesarias
para impedir su utilizacién por los medios de
comunicacion.

G) Recibirinformacion previa accesible a su edad
y madurez. Para la realizacion de los exame-
nes u otras acciones que afecten su intimidad,
podran ser acompafiados por la persona
adulta de confianza que ellos mismos elijan.

También se cambia el delito de atentado violento al
pudor para pasar a tipificar el delito como abuso sexual
en el Cadigo Penal, se plantea nuevas medidas y también
introduce delitos como el grooming y aquellos referidos a
divulgacién de mensajes con contenido intimo.

Articulo 272 bis. (Abuso sexual). EL que por medio
de la intimidacion, presion psicolégica, abuso de
poder, amenaza, fuerza o cualquier otra circuns-
tancia coercitiva realice un acto de naturaleza
sexual contra una persona, del mismo o distinto
sexo, sera castigado con pena de ocho meses de
prision a seis, afios de penitenciaria. La misma pena
se aplicara cuando en iguales circunstancias se



obligue a una persona a realizar un acto de natura-
leza sexual en contra de un tercero.

La violencia se presume cuando el acto de natura-
leza sexual se efectia:

1. Con una persona menor de quince afos. Esta
presuncion no regira si se tratare de relacio-
nes consensuadas entre personas mayores
de doce afos y no exista entre ambas una
diferencia mayor a diez afos.

2. Con descendiente o persona bajo su cuidado o
autoridad menor de dieciocho afos de edad.

3. Con persona que, por causas congénitas o
adquiridas, permanentes o transitorias, se
halla, en el momento de la ejecucion del acto,
privada de discernimiento o voluntad.

4. Con persona arrestada o detenida, siempre
que elimputado resulte ser el encargado de
su guarda o custodia.

Articulo 272 ter. (Abuso sexual especialmente
agravado). Se considerara abuso sexual especial-
mente agravado cuando se invade cualquier parte
del cuerpo de la victima o del autor, através de la
penetracion por insignificante que fuera, via anal
o vaginal, con un drgano sexual, otra parte del
cuerpo o un objeto, asi como la penetracion via
oral con un érgano sexual, castigandose con una
pena de dos a doce afios de penitenciaria. La pena
a3 aplicar en caso de tentativa nunca sera inferior a
dos afios de penitenciaria.

Articulo 273 bis. (Abuso sexual sin contacto
corporal). EL que ejecutare o hiciera ejecutar a
otra persona actos de exhibicion sexual ante una
persona menor de dieciocho afios de edad, sera
castigado con seis meses de prision a tres afos de
penitenciaria.

La misma pena se aplicara en caso que se hiciere
practicar dichos actos a una persona menor de
dieciocho afos de edad o prevaleciéndose de la
incapacidad fisica o intelectual de una victima
mayor de esa edad.

Se plantean medidas para los condenados por estos
delitos, que implican la suspension de la patria potestad,
guarday prohibicién de desempefar algunas tareas y cargos
que impliquen trato con nifios/as y adolescentes.

En referencia al nuevo Cadigo del Proceso Penal* se
avanza con el nuevo lugar que adquieren las victimas en el

proceso penal y en especial con las acciones de atencion y
proteccion a las victimas que brindan un camino mas amiga-
bley garantista para que nifias, nifosy adolescentes accedan
a lajusticia, en especial en estos casos de violencia sexual.

Segun la Instruccion General N.° 8 de Delitos Sexuales
de la Fiscalia General de la Nacion, en el caso de las victimas
de violencia sexual, la atencion de las victimas por parte de
la Unidad de Victimas y Testigos de a Fiscalia General de la
Nacion «tiene por objeto: informarle acerca de sus dere-
chos, activar las rutas de salud necesarias, poner en marcha
los procesos de proteccién y atencion para ella, familiares,
testigos, operadores y técnicos que lo requieran», asi como
coordinar con otras instituciones para que acceda a los ser-
vicios necesarios y preparar a las victimas para las instancias
juridicas en las que se requiera su participacion.

... desde la toma de conocimiento del hecho y durante toda la
investigaciony en su caso, durante el juicio, la mejor estrategia
para la proteccion de la victima/s, buscando disminuir al maximo
las perturbaciones que hubiere de soportar en ocasion de las
diligencias o actuaciones en que debiere intervenir (prepara-
cién de la victima para su declaracién, acompafiamiento a la
realizacion de as pericias), y de favorecer la participacion de la
victima en el juicio.

Aqui lainstruccién hace una llamada al pie: «Sobre este
punto tener presente la Instruccion General N.° 5 sobre aten-
ciény proteccion a victimas y testigos».” Ademas, la misma
Instruccion General N.° 8 sobre Delitos Sexuales plantea:

Afin de contribuir a la proteccién del derecho de lavictima ala
salud y evitar su revictimizacion, se debe procurar que el mis-
mo equipo de salud que practique el tratamiento profilactico,
realice el examen fisicoy extraiga las muestras para examenes
de laboratorio que correspondan, siempre que cuente con las
condiciones para elloy una vez que se haya informado a la vic-
tima sobre el procedimientoy se cuente con su consentimiento;

adoptando las medidas para garantizar la cadena de custodia.
Y aclara:

La Fiscalia debe oponerse al diligenciamiento de prueba revicti-
mizante o discriminatoria (articulo 46 de la Ley N.° 19.580).

En concordancia a lo sefalado en el Capitulo anterior, se
encuentra dentro de este tipo de prueba la que tiene por objeto
inferir el consentimiento de la victima desde su silencio, de la
falta de resistencia, de la demora en realizar la denuncia, asi
como aquella que refiere al comportamiento sexual anterior
o posterior de la victima. Por igual razn, debe oponerse a la
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reiteraciéon de pericias psicoldgicas o fisicas sobre la persona
de la victima.

En el nuevo Codigo del Proceso Penal y tal como lo es-
tablece la mencionada Instruccion General N.° 8 de la Fisca-
lia General de la Nacién, para la investigacion de los delitos
sexuales esta prevista la posibilidad de efectuar:

F. Prueba anticipada.

Las Guias de Santiago sobre la Proteccién de Victi-
mas y Testigos recomiendan que: Debe valorarse la
posible practica de actuaciones de prueba anticipa-
da para que, con garantia para todas las partes, se
evite que el proceso, en su desarrollo, se convierta
en causa de victimizacién secundaria o suponga un
factor de presién sobre la victima que le pueda lle-
var a abandonar el libre ejercicio de sus derechos. EL
Ministerio Publico debe asumir la presencia de estas
victimas en el proceso valorando tanto su escasa
predisposicion a la colaboracién como la fugacidad
de su disponibilidad, por lo que debe articular opor-
tunos mecanismos de prueba pre constituida con
plenas garantias para todas las partes; a fin de que
la persecucién penal de la conducta sea eficaz, la
victima no sea sometida a procesos de revictimiza-
cién y la propia dilacion y reiteracién de actuaciones
no suponga tanto un riesgo para su seqguridad como
un riesgo de ineficacia para el propio proceso.

A solicitud de la victima o del Ministerio PG-
blico, el Tribunal dispondra el diligenciamiento de
prueba anticipada (art. 213 y siguientes del C.P.P.).
En los casos del art. 76 de la Ley N.0 19.580, sin
necesidad de otra fundamentacién.

En los casos de violencia sexual hacia nifas, nifnos y ado-
lescentes uno de los asuntos que amerita debatey profundizar
en los criterios es el referido a las pruebas que se requieren
en el 3mbito judicial. Esto es relevante tanto en los procesos
judiciales en la érbita de familia especializada cuando se solici-
tan medidas de proteccion, como en la 6rbita penal cuando se
investiga un delito y se generan mecanismos para la atencién
y proteccion de las victimas.

Y en este punto es relevante diferenciar el diagnéstico que
se requiere para la asistencia de las victimas en espacios psi-
cosociales, educativos y/o médicos de la prueba pericial que
se requiere en los procesos judiciales.
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La mayor evidencia con la que se cuenta en los casos de
abuso sexual infantil sin penetracion es el relato del nifio. En
otros casos existen informes médicos que dan cuenta de las
lesiones, y en los casos que pasan a la justicia en general se
solicitan pericias psicologicas, médicas y/o sociales.

En la lista de aquellas cosas que debemos mejorar como
sistema de deteccion precozy en especial de respuesta a estas
situaciones, es prioritario y urgente el debate al menos sobre
los siguientes aspectos: los modelos de atencién que se des-
pliegan para la asistencia de nifias, nifios y adolescentes victi-
mas de violencia sexual; los protocolos metodologicos que se
despliegan en este tipo de situaciones que permiten garantizar
una atencion evaluable; los pardmetros, la metodologiay los
indicadores estandarizados con los que se toma el testimonio
del nifio y se releva informacion diagnostica. Estos aspectos
que alin no cuentan con la explicitacion, rigurosidad y profun-
didad que ameritan las situaciones son los que muchas veces
terminan jugando un papel preponderante en la victimizacion
de ninas, ninosy adolescentes. EL debate sobre estos aspectos
exige a la academiaYy las instituciones que lleven adelante la
tarea de asistencia, protecciény acceso a la justicia.

4, Desafios

Uruguay ha avanzado en los Gltimos 10 afios en La legislacion,
en el disefo de servicios y la capacidad de captar y atender
situaciones de violencia sexual a los nifios. Se ha visibilizado el
tema, pero esimperiosoy urgente que cambiemos las practicas
y el ejercicio profesional desde los distintos servicios que tra-
bajan con nifios y adolescentes. Tener una mirada atenta que
logre despistar la existencia de situaciones de violencia sexual,
profundizar en la rigurosidad de los modelos de atenciény
los instrumentos de diagnéstico. Este debate debe ademas
incorporar la especificidad que se requiere de cada disciplina
para diagnosticar y atender a violencia sexual que viven ni-
fas, ninos y adolescentes. Disefiar modelos rigurosos con el
detalle del método, instrumentos y sistemas de evaluacion
de aquellas intervenciones que se realizan en el marco del
abordaje a nifas, nifnos y adolescentes requiere de la descrip-
cién de las competencias disciplinares e institucionales. Para
brindar atenciény proteccién a las victimas que sea de calidad
y efectiva en un proceso de cambio es imperioso y urgente
revisar los modelos de respuesta a la violencia sexual hacia
nifas, ninosy adolescentes. m
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LA PROTECCION DE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA
FRENTE A LAS VIOLENCIAS

1. Introduccion

Los nifios, nifas y adolescentes no son el futuro de nues-
tro pais: son el presente. Un presente que para muchos de
ellos es aterrador, triste, angustiante y de maltiples impactos
negativos en sus vidas presentes. La violencia que se ejerce
en el hogar destruye la vida de muchos nifios, nifas y ado-
lescentes uruguayos de distintas formas. En algunos casos
podria compararse a una bomba que estalla en la existencia
de los nifosy dana profundamente sus vidas. En otros casos,
los va deteriorando, lentamente, dia a dia, como una gota
que horada la piedra. Para otros es de un nivel de letalidad
tal que provoca la muerte por homicidio o suicidio, y otras
formas de morir en vida. Y en la mayoria de los casos, ade-
mas de afectar y hacer miserable su presente, también les
hipoteca su futuro.

El Informe mundial sobre la violencia contra los nifios y
ninas, de Naciones Unidas, de 2006, es enfatico acerca de las
consecuencias de a violencia en la infancia y adolescencia:
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Las consecuencias de la violencia contra los nifios y ninas in-
cluyen tanto el impacto personal inmediato como el dafo que
éste transmite en las etapas posteriores de la infancia, la ado-
lescenciay la vida adulta. La violencia que experimentan en el
contexto del hogary la familia puede tener consecuencias para
su salud y desarrollo que duran toda la vida. Pueden perder
la confianza en otros seres humanos que es esencial para el
desarrollo normal. Aprender a confiar desde lainfancia a través
de los lazos familiares es una parte esencial de la nifiez; y esta
estrechamente relacionado con la capacidad de amory empatia
y con el desarrollo de relaciones futuras. A un nivel mas amplio,
la violencia puede atrofiar el potencial de desarrollo personaly
representar altos costos para la sociedad en su conjunto.

En este Informe también se plantea que las nifias y adolescen-
tes estan mas expuestas a sufrir violencia sexual, abandonoy
prostitucién forzosa que los varones, y que cada vez se reco-
noce mas la existencia de la violencia sexual en el hogar.

El impacto y las consecuencias se complejizan por el
hecho de que en el hogar los nifios y nifias son maltratados



por personas 3 quienes aman y en quienes confian, en lu-
gares donde deberian sentirse seguros. En este sentido, el
reconocido psiquiatra chileno Jorge Barudy, referente acadé-
mico internacional en temas de violencia hacia nifios, nifas
y adolescentes, expresa:

Una familia donde uno o los dos padres tienen practicas de abu-
soy de malos tratos impide o dificulta el desarrollo y el creci-
miento sano de los nifos. Una parte importante de los recursos
y de la energia necesaria para enfrentar los desafios de crecer
deben ser utilizados para sobrevivir al estrés y el dolor perma-
nente. Diferentes investigadores han demostrado que los malos
tratos provocan alteraciones importantes en el desarrollo del
sistema nervioso central, que no siempre se pueden recuperar.
Mientras mas tardia es laintervencién mayor es el riesgo de no
poder recuperar este dano. Por lo tanto, los profesionales tene-
mos responsabilidades cuando esto ocurre; como consecuencia
de ello, muchos de estos nifios presentan retrasos mentalesy
psico-afectivos irreversibles.

La autora Judith Herman realiz6 un trabajo de veinte afos
de investigacion y trabajo clinico con victimas de violencia
domeésticay sexual, sefialando laindefension en la que mu-
chos nifios y nifas se encuentran frente a abusos crénicos
perpetrados en el ambito familiar.

Ademas del miedo a la violencia, las supervivientes hablan de
una dominante sensacion de indefension. En un entorno fa-
miliar abusivo, el ejercicio de la autoridad paterna es arbitrario,
caprichosoy absoluto. Las reglas son erraticas, inconsistentes o
abiertamente injustas. Con frecuencia las supervivientes recuer-
dan que lo que mas les asustaba, era la naturaleza impredecible
de la violencia. Incapaces de encontrar una manera de evitar el
abuso, aprenden a adoptar una postura de absoluta rendicion.

El avance en los derechos humanos
y las amenazas conservadoras

Lavisibilizacién y defensa de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes frente a las violencias ha sido un proceso

reciente (en términos histéricos), si consideramos que es en
la década de los afios 60 que se empieza a discutir en foros
académicos esta problematica. Los movimientos feministas
hanjugado unrol central en la visibilizacién y denuncia de es-
tas problematicas, lo cual ha contribuido a constituirlas en un
asunto publico. Desde la reivindicacién de los movimientos
feministas, colocando en el escenario publico la exigencia
de que lo personal también es un asunto politico, se abre un
camino donde progresivamente se fueron instalando en las
agendas publicas las violaciones de los derechos humanos
que permanecian silenciadas, naturalizadas y legitimadas.
Laviolencia en el hogar, los malos tratos hacia nifios, nifasy
adolescentes, los abusos sexuales intrafamiliares, el castigo
fisico, la violencia emocional, la violacién en el matrimonio,
entre otras.

Histéricamente la violencia ocurrida dentro del hogar per-
manecia invisible, naturalizada y considerada un asunto que
debia ser resuelto en el ambito privado. Las mujeres y nifios,
nifasy adolescentes que recurrian a los sistemas de justicia a
denunciar abusos y malos tratos dentro del hogar no encon-
traban respuestas de proteccion, sino que, en muchos casos,
las respuestas eran de culpabilizacién y responsabilizacion.

Las luchasy reclamos de los movimientos feministasy las
voces desde los colectivos de profesionales y organizaciones
sociales encontraron eco en la comunidad internacional, y
progresivamente se fueron adoptando y ratificando instru-
mentos internacionales fundamentales para la defensa de los
derechos humanos frente a la discriminacién y violencia.

En una breve resefia podemos citar algunos de los principa-
les avances de la comunidad internacional en esta materia.

En la década de los 70 se realiza la Primera Conferencia
Mundial sobre la Mujer, celebrada en México en 1975, y en
1979 se da un paso fundamental por parte de la Asamblea
General de las Naciones Unidas, al aprobar la Convencion
sobre a Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (cepaw).

REVISTA DE LA SOCIEDAD URUGUAYA
DE GINECOLOGIA DE LA INFANCIA

Y ADOLESCENCIA

2.2 temporada Vol. 7 N.°3 - 2018

73



74

Esta Convencion define la discriminacién contra la mujer
como:

... toda distincion, exclusién a restriccion basada en el sexo que
tenga por objeto o por resultado menoscabar o anular el reco-
nocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente
de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombrey la
mujer, de los derechos humanosy las libertades fundamentales
en las esferas politica, econdémica, social, cultural y civil o en
cualquier otra esfera. (articulo 1)

En la Il Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos, rea-
lizada en Viena en 1993, se declara que la violencia contra la
mujer es una violacion a los derechos humanosy se establece
la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la
Mujer, acordada por la Asamblea General de Naciones Uni-
das. Esta Declaracion define la violencia hacia la mujer como
«todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo fe-
menino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o sicolégico para la mujer, asi como
las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbi-
traria de la libertad, tanto si se producen en la vida pablica
como en la vida privada.»

A nivel interamericano, un instrumento altamente rele-
vante en materia de defensa de derechos humanos espe-
cificamente orientado a las mujeres es la Convencion Inte-
ramericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer. La Convencién reconoce la violencia hacia
las mujeres como un delito y una violacién a los derechos
humanos, asi como establece que esta violencia puede de-
sarrollarse en diversos ambitos.

En relacion con el reconocimiento de los derechos de
la infancia y adolescencia, en 1989 la Asamblea General de
las Naciones Unidas aprueba la Convencion sobre los Dere-
chos del Nifio (con), que constituye un hecho histérico fun-
damental, en el reconocimiento de los nifios como sujetos
de derecho, siendo el resultado de un largo proceso en el
que muchas personasy organizaciones impulsaron acciones
a favor de los derechos humanos de la nifiez.

El articulo 19 dispone medidas en relacién con la violencia
hacia los nifos, nifnas y adolescentes.
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En la Il Conferencia Mundial sobre
Derechos Humanos, realizada en
Viena en 1993, se declara que la
violencia contra la mujer es una
violacion a los derechos humanosy
se establece la Declaracion sobre la
Eliminacion de la Violencia contra
la Mujer, acordada por la Asamblea
General de Naciones Unidas.

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger
al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido
el abuso sexual, mientras el nifo se encuentre bajo la custodia
de los padres, de un representante legal o de cualquier otra
persona que lo tenga a su cargo.

2. Esas medidas de proteccién deberian comprender, segin
corresponda, procedimientos eficaces para el establecimiento
de programas sociales con objeto de proporcionar la asistencia
necesaria al nifio y a quienes cuidan de él, asi como para otras
formas de prevenciony para laidentificacion, notificacion, remi-
sién a una institucién, investigacion, tratamiento y observacion
ulterior de los casos antes descritos de malos tratos al nifio y,
seg(n corresponda, la intervencion judicial.

Tanto en nuestro pais como en diferentes paises del mun-
doy la regién, se generaron avances y reformas legislativas
producto del reconocimiento de la existencia de discrimina-
ciones multiples y distintos tipos de violencias que afectan
especialmente a las mujeres, nifos, nifasy adolescentes.

A partir de los instrumentos internacionales y las distin-
tas recomendaciones de los mecanismos de seguimientos
de las Convenciones internacionales y regionales ratificadas
por el Estado uruguayo, se inicia un proceso de adecuacién
normativa progresiva, a los efectos de brindar una respuesta
pais acorde a los problemas identificados.



Un primer avance para nuestro pais en materia de le-
gislacion fue la incorporacién en el afio 1995 del delito de
violencia doméstica a nuestro Codigo Penal.

Posteriormente, se logra la aprobacion en julio de 2002
de la Ley 17.514 o Ley de Prevencidn, Detecci6én Temprana,
Atencién y Erradicacién de la Violencia Doméstica, y en el
afo 2004 se aprueba el Codigo de la Nifiez y la Adolescen-
cia (cna). Ambas herramientas juridicas marcan diferencias
sustanciales y transforman las practicas institucionales.
Actualmente se trabaja en una propuesta de modificacion
del cna que permita, entre otras cosas, ampliar el capitulo
referido a maltrato y abuso sexual que quedé restringido a
solo dos articulos (arts. 130 y 131), y es fundamental poder
profundizar en esta area.

Posteriormente se incorpora el femicidio como agravan-
te del homicidio (Ley 19.538), y en diciembre de 2017 se daun
avance fundamental al aprobarse la ley 19.580, Ley Integral
de Violencia hacia las Mujeres Basada en Género.

En la misma medida que se avanza a nivel legislativo,
se avanza también en el fortalecimiento de los sistemas de
respuesta frente a las violencias, en diversos sectores e ins-
tituciones del Estado. Las denuncias se multiplican expo-
nencialmentey se establecen politicas publicas de abordaje
del problema. La tematica progresivamente va ocupando un
lugar en la agenda politicay en la opinién pablica, y la preocu-
pacion por la alta prevalencia de femicidios y las denuncias
de violencia de género se constituye en untema de demanda
popular. En las marchas multitudinarias del 8 de marzo de los
dos Gltimos afos, la violencia de género se constituye en una
de las reivindicaciones de mayor adhesién popular.

Frente a estos avances también comienza a gestarse
un movimiento que busca frenary revertir las conquistadas
logradas. El concepto de ideologia de género ha logrado
constituirse en una estrategia de comunicacién de caracter
global, instalando un discurso homofébico, transfébico y mi-
s6gino en forma encubierta. Como estrategia comunicativa
para ampliar la base de quienes les apoyan, se apropian del
lenguaje de derechos humanos, lo adaptan y logran captar
la atencion de grupos diversos.

Esta estrategia comunicativa tiene un fuerte origen en
grupos religiosos fundamentalistas, grupos antiderechos y

La Ley 17.514 o Ley de Prevencion,
Deteccion Temprana, Atencidn

y Erradicacion de la Violencia
Doméstica fue aprobada en julio de
2002, y en el ano 2004 se aprueba el
Codigo de la Ninez y la Adolescencia
(cNal.

conservadores, cuyo Unico objetivo es mantener las relacio-
nes de poder hegemoénicas y revertir las conquistas logradas
en materia de derechos humanos. Es un movimiento orga-
nizado, con poder econémicoy de caracter global, que de-
sarrolla estrategias comunicativas, pedagogicas, mediaticas,
de lobby parlamentario y de difusién masiva. EL concepto de
ideologia de género es acufiado por la Iglesia catolica.

La Comisién Interamericana de Mujeres (am) de la oea
alerta en 2017 sobre estos movimientos antiderechos:

La agenda de la igualdad de género es hoy parte central de
lo bueno en el mundo. Por lo tanto, quienes quieren mante-
ner un orden de supremacia masculina, de una division sexual
discriminatoria del trabajo y de subordinacién de las mujeres
han desarrollado formas nuevas de ataque, pero lo hacen no
desde la posicién del deber ser para la institucionalidad inter-
nacional, regional sino de una marginalidad, muchas veces parte
de grandes poderes politicos, econémicos y religiosos, o mas
ampliamente, culturales, que tratan de impedir que todos los
seres humanos tengan derechos y puedan ejercerlos.

Cada avance en derechos de las mujeres trabajado por el
movimiento feministas y amplio de mujeres, por los mecanis-
mos nacionales de la mujer asi como por instituciones inter-
gubernamentales como la am desde las luchas por el derecho
alvoto de las mujeres y posteriormente la Cepal y onu Mujeres,
y los 6rganos de tratado de derechos humanos, se ha logrado
teniendo que superar discursos que justifican las discriminacio-
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nes, o la division sexual del trabajo, o la exclusion de las mujeres
del poder publicoy politico.

En los Gltimos afios se ha producido un cambio tanto en la
forma como en los argumentos. Formalmente, sectores anti
derechos han aprendido a participar en foros internacionales
y desarrollan discursos de nuevo cufio. Uno de ellos, es el que
ataca a la principal categoria analitica y de transformacion ha-
cia la igualdad, la categoria género, que ha mostrado una gran
capacidad explicativa de parte de la realidad social, en todos los
paises del mundo, principalmente mediante sus ejes de analisis:
publico - privado y productivo - reproductivo.

Estos grupos generan persecucion, amenazasy campa-
fas de desprestigio a operadores de distintas dependencias
(publicas y privadas) que asumen la defensa de las mujeres
victimas de violencia doméstica y de nifios, nifias y adoles-
centes que denuncian malos tratos y abuso sexual; se im-
pulsa con mayor virulencia la utilizacién de la falsa teoria
del sindrome de alienacién parental (sap), especialmente
entre los operadores del sistema de justicia y operadores
de lasalud. En el ano 2008, en las Jornadas de Santa Cruz de
Tenerife, Vaccaro presenta esta teoria acufiada por Richard
Gardner. Se refiere a un supuesto «lavado de cerebro» al que
uno de los padres (generalmente la madre) habria sometido
al hijo, inculcandole odio hacia el otro progenitor (general-
mente el padre), logrando de este modo alienar (quitar, alejar
definitivamente) a ese padre de la vida del hijo, aleccionando
al nifo para que acusara falsamente a su progenitor de abuso
sexual. ELmétodo impulsado por Gardner consistia en esta-
blecer, via judicial, la vinculacién forzosa entre el abusador
y sus hijos, amenazando al otro progenitor (en general la
madre) con que se les retiraria la tenencia si continuaban
obstaculizando este encuentro. Ninguna sociedad cientifica
ni institucién prestigiosa aval6 esta teoria. Este autor, en su
pseudoteoria, promueve la pedofiliay cataloga de moralista
a la sociedad que penaliza tales actos.

Estas pseudoteoriasy estrategias de poneren cuestion las
denuncias de abuso sexualy violencia han logrado un relativo
éxito en algunos paises. A nivel internacional se pueden
identificar ciertas asociaciones de padres que se muestran
afectados y vulnerados en sus derechos y se presentan
como victimas de un sistema que favorece a las mujeres.
Estos padres se presentan como padres responsables que
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Ninguna sociedad cientifica ni
institucion prestigiosa avald la teoria
de Richard Gardner. Este autor, en su
pseudoteoria, promueve la pedofilia
y cataloga de moralista a la sociedad
que penaliza tales actos.

pretenden latenencia compartida de sus hijos e hijas, abogan
por la corresponsabilidad en las funciones parentales y
denuncian un sesgo de género en las decisiones judiciales
que segln su version favorecen a las mujeres por un exceso
de derechos concedidos en esta época. En varios de estos
casos, estos padres enfrentan denuncias de violencia
domeésticay abuso sexual, y tienen limitadas o suspendidas
Las visitas por estas situaciones. Es en este contexto donde
se instala un discurso de posverdad, se acuiia el término
feminazi, se cuestionan los datos estadisticos, las denuncias
de violencia de géneroy las investigaciones en este campo
y se desarrolla un discurso que, casi como un mantra, repite
las mismas ideas: «la mayoria de las denuncias son falsas»,
«las feministas tienen intereses econémicos y por ello
manipulan la realidad», «las feministas buscan la destruccion
de la familia; muchas de ellas tienen traumas no resueltos
que las llevan a odiar a los hombres y ver abusos y violencia
donde no existen».

La violencia hacia nifios, nifas y adolescentes
Magnitudy principales modalidades

La violencia hacia los nifos, nifasy adolescentes constituye
un problema global; se produce en diferentes ambitos (ho-
gar, instituciones, comunidad) y provoca efectos muy graves
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En 2006 Naciones Unidas alerta que la prevalencia de violencia contra los
ninos por parte de sus progenitores u otros miembros cercanos de la familia
—uviolencia fisica, sexual y psicoldgica y trato negligente— apenas ahora ha
comenzado a ser reconocida y documentada.

de largo alcance. Requiere para su abordaje del desarrollo
de politicas integrales de atencion, prevencién y combate
a laimpunidad.

Naciones Unidas en 2006 alerta de que la familia puede
ser un lugar peligroso para los nifos y nifias, y en particular
para los bebésy los nifios pequedios. Asimismo, plantea que
la prevalencia de violencia contra los nifios por parte de sus
progenitores u otros miembros cercanos de la familia —vio-
lencia fisica, sexualy psicolégicaytrato negligente— apenas
ahora ha comenzado a ser reconocida y documentada.

En 2016 la Organizacion Mundial de la Salud define el
maltrato infantil como:

...los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de

18 afos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicologico,

abuso sexual, desatencion, negligenciay explotacion comercial

o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud,

desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su superviven-

cia, en el contexto de unarelacién de responsabilidad, confianza

o poder. La exposicion a la violencia de pareja también se incluye
a veces entre las formas de maltrato infantil.

En cuanto a la magnitud del problema, plantea que una
cuarta parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido
maltratos fisicos de nifios y 1de cada 5 mujeres y 1de cada
13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la
infancia.

REVISTA DE LA SOCIEDAD URUGUAYA
DE GINECOLOGIA DE LA INFANCIA

Y ADOLESCENCIA

2.2 temporada Vol. 7 N.°3 - 2018

Para Unicef, en 2013, las modalidades de violencia hacia
los nifos, ninas y adolescentes dentro del dmbito familiar
o0 entorno cercano pueden clasificarse de diversas formas.
Existen clasificaciones mas exhaustivas, pero en términos
generales podemos identificar las siguientes modalidades:

m Maltrato fisico: toda agresion que puede o no tener
como resultado una lesion fisica, producto de un
castigo Unico o repetido, con magnitudes y carac-
teristicas variables.

m Maltrato emocional: el hostigamiento verbal
habitual por medio de insultos, criticas, descrédi-
tos, ridiculizaciones, asi como la indiferenciay el
rechazo explicito o implicito hacia el nifio, nifia o
adolescente. También se incluye el rechazo, el ais-
lamiento, aterrorizar a los ninos o nifas, ignorarlos
y corromperlos.

m Abandonoy negligencia: se refiere a la falta de
proteccion y cuidado minimo por parte de quienes
tienen el deber de hacerloy las condiciones para
ello. Existe negligencia cuando los responsables
de cubrir las necesidades basicas de los nifios no lo
hacen.

m Abuso sexual: es toda forma de actividad sexual
entre un adulto y un nifio, nifa o adolescente.
Incluye la explotacion sexual.



El abuso sexual es una modalidad de violencia hacia los
nifos que genera mayores controversias en el abordajey en
especial en el acceso a lajusticia. La credibilidad en el relato
de los nifios, nifias y adolescentes es puesta en tela de juicio
frente a la posibilidad de limitar derechos de los adultos o
adultas que tienen la responsabilidad de su cuidado, pero
que les han violentado.

EL Comité de Derechos del Nifio, en su Recomendacién
N.° 13, define el abuso y explotacién sexual de la siguiente
forma:

Constituye abuso sexual toda actividad sexual impuesta por
un adulto a un nifo contra la que este tiene derecho a la pro-
teccion del derecho penal. También se consideran abuso las
actividades sexuales impuestas por un nifo a otro si el primero
es considerablemente mayor que la victima o utiliza la fuerza,
amenazas y otros medios de presion. Las actividades sexuales
entre nifnos no se consideran abuso sexual cuando los nifios
superan el limite de edad establecido por el Estado parte para
las relaciones consentidas. A. Incitacién o coaccion para que un
nifo se dedique a cualquier actividad sexual ilegal o psicol6-
gicamente perjudicial. B. La utilizacion de un nifio con fines de
explotacion sexual comercial. C. La utilizacion de un nifio para
la produccion de imagenes o grabaciones sonoras de abusos
sexuales a nifos. D. La prostitucién infantil, la esclavitud sexual,
la explotacion sexual en el turismo. Desde esta perspectiva, el
abusoy la explotacion sexual infantil en todas sus formas cons-
tituyen graves violaciones de los derechos fundamentalesy de
los derechos del nifio a la proteccién y los cuidados necesarios
para su bienestary el derecho a ser protegido contra toda forma
de violencia, tal como establece la Convencion sobre los dere-
chos del nifio, de 1989 (art. 19y art. 34) y la Carta de los derechos
fundamentales de la Uni6n Europea, de 2000 (art. 24).

Segln datos de Unicefen 2017 en nuestro pais 1de cada
2 nifos, nifas y adolescentes sufren violencia intrafamiliar,
el 20 % viven en hogares donde las mujeres sufren violencia
por parte de su pareja, y en los Gltimos cuatro afios 30 nifios
fueron asesinados por violencia intrafamiliar.

EL Sistema Integral de Proteccién a la Infancia y la Ado-
lescencia (Sipiav) informa que en Uruguay en 2017 fueron
reportadas 3155 situaciones de violencia severay alerta que
afno a ano va en aumento el registro de situaciones. Asimis-

mo, sefala que, en las situaciones registradas, la franja de
6 3 12 afos es la que predomina (42 % del total de las si-
tuaciones).

En la Primera Encuesta Nacional de Prevalencia de Vio-
lencia Basada en Géneroy Generaciones, de 2013, surge que
1de cada 3 mujeres declara haber padecido violencia en su
infancia. Este es «un fendmeno relativamente estable, ya
que quienes fueron nifias hace mas tiempo registran niveles
de violencia en la infancia similares a quienes fueron nifas
recientemente».

Las practicas intolerables frente a las violencias

hacia nifos, nifas y adolescentes

A pesar de la realidad que se impone y nos muestra el des-
enlace fatal que algunas de las situaciones de violencia
domeéstica tienen (femicidios o infanticidios), a pesar de las
proliferas producciones académicas que demuestran los im-
pactos de extrema gravedad de la violencia, la problematica
sigue siendo considerada un problema de menor entidad
en nuestro pais.

Frente a relatos de violencia como el castigo fisico, la
violencia emocional, la violencia sexual, la negligencia o la
violencia patrimonial ciertas respuestas institucionales y pro-
fesionales contindan siendo negligentes y revictimizantes.

Examinando distintas intervenciones, se pueden ver
algunos problemas que se repiten, y que constituyen prac-
ticas aberrantes, negligentes y de enorme vulneracién de
los derechos humanos de nifos, nifias y adolescentes que
sufren violencia en el hogar, y que los deja desprotegidos y
amerced de quienes los violentan.

A continuacién, aunque no es exhaustiva la enumeracion,
se ejemplifican algunas de esas practicas.

1. Negacién de la violencia por falta de relato

o por un relato fragmentado y poco convincente
Algunos nifios, ninas y adolescentes logran hablar de su si-
tuacion y pedir ayuda en sus ambitos de confianza (centro
educativo, centro de salud, proyectos sociales donde con-
curren, otros adultos protectores, entre otros). Sin embar-
go, cuando la situacién de violencia se pone de manifiesto
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y entra en el 3mbito del sistema de justicia (policia, fiscalia,
juzgado, forense), los nifios no siempre van a solicitar que
se les proteja; en muchas situaciones van a negar lo que los
técnicos denuncian en sus informes o decir que no recuerdan
nada. Esto sucede por varias razones:

1.1. Alser laviolencia una practica ejercida por una persona

significativa en sus vidas (padre o madre), los nifios se
sienten ambivalentes al denunciarlos o a expresar lo que
les sucede. Se sienten presionados a mantenerse lea-
les a su familia y temen perder el afecto de sus padres.
En otros casos, temen que la violencia se incremente e
intensifique si relatan lo que sucede dentro del hogary
no reciben la proteccion en forma inmediata.
Un caso paradigmatico de desproteccion posterior al
relato fue lo sucedido a una adolescente de 14 afos
que relat6 en el centro educativo que su padre abu-
saba sexualmente de ella, y que el padre y la madre la
violentaban fisicay emocionalmente. La adolescente se
encontraba aterrada y muy angustiada en el momento
que logré relatar lo sucedido a sus docentes de con-
fianza. En ese mismo momento, el padre irrumpe en
el centro educativo, violenta a una de las docentes que
quiso interponerse y proteger a la adolescente y se la
Lleva de arrastras a su casa. Inmediatamente desde el
centro educativo se realiza la denuncia correspondiente.
Sin embargo, el sistema de justicia demoro tres dias en
tomar medidas. La adolescente paso tres dias en su casa,
en absoluta desproteccién y soledad, sufriendo las re-
presalias fisicas y psicolégicas por parte de ambos padres
maltratadores por haber contado lo sucedido. A raiz de
estaintervencion negligentey omisa, la adolescente, en
audiencia, se retracta de todo lo antedicho.

1.2. Temen ser separados de sus familias (hermanos, abue-
los, tios, progenitores protectores) y de su centro de vida
(escuela, comunidad, amigos), dado que en muchos ca-
s0s no se separa al ofensor sexual o maltratador del
hogar, sino que se aleja al nifio para su proteccion.

1.3. Temen recordary evitan reexperimentar efectos trau-
maticos de las vivencias de violencia, por lo cual dicen
no recordar o se mantienen en silencio.

1.4. Lesinvaden sentimientos de vergiienza, angustiay culpa
de haber quebrado el silencio y haber pedido ayuda, y
se sienten responsables de las consecuencias negati-

REVISTA DE LA SOCIEDAD URUGUAYA
DE GINECOLOGIA DE LA INFANCIA

Y ADOLESCENCIA

2.2 temporada Vol. 7 N.°3 - 2018

Para poder proteger efectivamente
a los ninos, ninas y adolescentes y
garantizar el acceso a la justicia, es
fundamental que aquellos técnicos
que han realizado las primeras
atenciones o que han recibido el
relato de los ninos «de primera
mano» puedan consignarlos

en informes técnicos de forma
detallada, claray transcribiendo
las frases textuales expresadas por
las ninas y los ninos.

vas que pueden impactar tanto en las personas que les
violentan como en el resto de la familia.

Judith Herman describe el conflicto que viven las victi-
mas ante la posibilidad de develar la situacion:
EL conflicto entre la voluntad de negar los acontecimientos
horribles y la voluntad de desvelarlos es la dialéctica central
del trauma psicoldgico. La gente que ha sobrevivido a atroci-
dades, a menudo cuenta su historia de una manera altamente
emocional, contradictoria y fragmentada que resquebraja su
credibilidad y por lo tanto cumple los dos requisitos impres-
cindibles: decir la verdad y mantener el secreto.

Por estas situaciones anteriormente descriptas, muchos
nifos, ninasy adolescentes se retractany dicen haberinven-
tado todo lo que relataron anteriormente en sus ambitos
de confianza.

Para poder proteger efectivamente a los nifios, nifias y
adolescentes y garantizar el acceso a la justicia (derechos
fundamentales consagrados en la Convencion del Derechos
del nifio y en el cna), es fundamental que aquellos técnicos
que han realizado las primeras atenciones (personal de sa-



lud) o que han recibido el relato de los nifios «de primera
mano» puedan consignarlos en informes técnicos de forma
detallada, claray transcribiendo las frases textuales expre-
sadas por las nifias y los nifios.

Es fundamental conocery comprender la dindmica de la
violencia, que autores como Summit han descripto en forma
detallada y debidamente documentada. El autor describe
distintas etapas donde va desarrollando cémo va siendo
afectado el nifio o la nifay las respuestas y reacciones que
estos van generando frente al abuso sexual. En un primer
momento describe laimpotencia que sufren los nifios, y que
generan un sentimiento de indefensién aprendida, puesto
que sus intentos por evitar el abuso resultan vanos. EL man-
tenimiento del secreto es otro componente fundamental
que se logra a partir de las estrategias de seduccién, engafio,
manipulaciény las amenazas que ejercen los perpetradores.
Posteriormente el autor describe la etapa de entrampa-
miento y acomodacién, que ocurre cuando La situacion de
abuso se cronifica y el nifio/a declina toda posibilidad de
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resistencia al sentir que no hay posibilidades de protegerse
ni de ser protegido. En esta etapa los mecanismos adaptati-
vos comienzan a funcionary se acomoda a la situacién como
forma de supervivencia. La revelacion tardia, conflictiva y
poco convincente ocurre en el momento de la denuncia o
la formulacion del pedido de ayuda.

La palabra de los nifios, nifias y adolescentes es puesta
en cuestion; no se cree en sus relatos; se duda por lo tardio
de la revelaci6n; muchas veces se acusa de que los jovenes
usan esta acusacion para vengarse de padres que imponen
limites fuertes. Finalmente, ocurre la retractacion, una etapa
muy comin en estas situaciones. Una vez develada la situa-
cion, los efectos de levantar el secreto son tan dolorosos y
nefastos que las nifas y nifios se retractan de lo relatado.

2. Desconocimiento de los indicadores y las formas

en que se expresan los ninos que sufren situaciones
de violencia

Algunos nifios, nifasy adolescentes no logran relatar Las si-
tuaciones de violencia que experimentan, en especial cuan-
do se trata de abusos sexuales perpetrados por referentes
familiares o personas que mantienen vinculos afectivos
cercanos o de referencia y/o autoridad. La forma en que
pueden dar cuenta de su situacion es a través de dibujos,
juegos, manifestaciones de conducta y una diversidad de
sintomas que experimentan. Para ello es clave conocer los
indicadores especificos e inespecificos que nos pueden es-
tar alertando de una posible situacion de violencia.

Una actitud profesional responsable implica establecer
la sospecha frente a determinados indicadores y manifes-
taciones de conducta. Es importante tener en cuenta que
establecer la sospecha de abuso sexual frente a determi-
nados indicadores es una practica adecuaday responsable.
Por el contrario, no establecer la sospecha es una practica
profesional negligente.

Posterior a la sospecha se debe realizar el diagnostico,
multidisciplinario y especializado, que descartara o confir-
mara esa sospecha.

Diversos autores, como Sandra Baita y Paula Moreno,
plantean que el relato del nifio/a constituye el principal
indicador de abuso sexual infantil, y cuando el relato es
espontaneo, en el 95 % de los casos, segln, por ejemplo,
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Danya Glasery Stephen Frosh, se confirman Los hechos.

En el afio 1999 Sanz y Molina describen las caracteris-
ticas que el relato debe tener a los efectos de ser validado,
entre las que sefalan:

m Conocimientos sexuales que excedan los espera-
dos para su edad.

m Presencia de detalles de la conducta, de contexto,
de las conductas de las personas involucradas en
el abuso (a veces por escasa edad o por los efectos
traumaticos pueden no recordar detalles).
Lenguaje y desarrollo acorde a la edad.

Presencia en el relato de mdltiples incidentes de
abuso, en el tiempo.

Progresion de la conducta sexual.
Presencia de elementos de secreto en la interac-
cion con el abusador.

m Presencia de maniobras de coercién (fisica o psico-
légica), o de seduccion, para mantener al nifio en el
vinculo abusivo.

m Persistencia del relato a lo largo del tiempo, 0
frente a diferentes personas, o contextos de eva-
Luacién.

m Reacciébn emocional congruente con lo relatado
(temor, humillacién, verglienza, culpg, disgusto,
malestar, excitacion sexual). Sin embargo, hay que
tener en cuenta que mecanismos como la disocia-
cién, empleado en situaciones severas de abuso,
pueden estar actuando a la hora de la evaluacion
y hacer aparecer al nifio como auténomo, sin co-
nexion afectiva con lo que esta contando.

Excede el objetivo de este articulo profundizar en as-
pectos vinculados a la deteccién y el diagndstico, como,
por ejemplo, describir los tipos de indicadores especificos e
inespecificos. Aquellas personas que tengan interés pueden
consultar abundante bibliografia al respecto. Mas alla de
ello, me resultaimperativo plantear que algunos indicadores
deben ser tomados en cuenta en forma prioritaria cuando
se valora una posible situacion de abuso sexual infantil. A
continuacién, describo algunos de los mas relevantes.

m Elembarazo infantil (entre 10y 14 afios) es un
indicador altamente especifico de abuso sexual.

m Las lesiones en zonas genital y/o anal que no pue-
dan ser explicadas por otras causas.
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Enfermedades de transmision sexual (no todas).
Sangrado vaginal o anal (puede tener otra etiolo-
gia, pero es altamente especifico).

m Presencia de semen en la ropay/o el cuerpo de la
nifa o el nifio.

Para Irene Intebi, y Baita y Moreno, frecuentemente en
casos de abuso sexual se observan otros indicadores que son
inespecificos y pueden referirse a otras situaciones, pero es
importante tenerlos en cuenta.

Dolor o picazén en zona vaginal o anal.

Trastornos psicosomaticos tales como dolores
abdominales recurrentes que no pueden ser expli-
cados por causas organicas.

Trastornos de la alimentacion.

Enuresis y encopresis en nifios que habian logrado
el control de esfinteres.

Otro indicador altamente especifico son las conductas
sexualizadas, que varian segln la etapa evolutiva de nifos,
ninas o adolescentes.

Baita y Moreno consideran que una conducta es sexua-
lizada «cuando su contenido es del orden de lo sexual y
excede, por sus caracteristicas —tipo, frecuencig, intensidad,
respuesta ante el limite externo, presencia de agresividad,
etc.—, los parametros esperables para la edad del nifio o
nifa en cuestion».

Dentro de ellas podemos observar la masturbacion
compulsiva, los conocimientos sexuales no acordes a la
edad, la coercién sexual hacia otros nifios, la erotizacién de
los vinculos, la exposicién a situaciones de sometimiento
sexual recurrente, entre otras.

Es importante tener en cuenta que hay nifios que no
presentan sintomas y ese solo hecho no debe interpretarse
como que el abuso sexual es inexistente si hay otros ele-
mentos que asi lo indican.

3. Fallas en la evaluacién del riesgo

La violencia hacia los nifios, nifias y adolescentes siempre es
grave, dependiendo de la edad de los nifios, el tipo de maltrato
infligido, la frecuencia, la escalada, entre otros aspectos que
podremos evaluar si estamos frente a una situacién de alto
o0 bajo riesgo.



Lamentablemente en Uruguay
hemos asistido a casos donde se han
desatendido las alertas planteadas
por madres que han sufrido violencia
de género por parte de sus parejas.

Existen serias dificultades en realizar una correcta evalua-
cion del riesgo, lo que redunda en acciones negligentes donde
no se establecen medidasinmediatas de protecciony se dejaa
los nifios en la perpetuacién de los abusos y malos tratos.

Es importante atender a determinados indicadores que
aumentan el riesgo en las situaciones, a saber:

m Convivencia con el adulto que ejerce violencia, en
especial en casos de abuso sexual.

m Existencia de armas de fuego en el hogar.

m Problemas de salud mental y/o abuso de sustan-
cias psicoactivas del adulto que ejerce violencia.

m Problemas de salud mental y/o discapacidad del
adulto protector.

m Violencia de género.

m Intentos de autoeliminacién, ideas de muertey
lesiones graves en los nifios, nifias y adolescentes.

m Antecedentes de homicidios o lesiones graves del
adulto que ejerce violencia.

m Riesgos de expulsion (familiar, institucional).

m Profundizacion del aislamiento.

Una situacion muy preocupante que debe llamarnos auna
accién mas intensa de proteccién son los casos en que los
nifios crecen en hogares donde existe violencia en la pareja.
Los nifios, nifias o adolescentes que presencian ataques fisicos,
sexuales y/o descalificaciones y humillaciones ejercidas por
parte de un progenitor hacia el otro o entre otros miembros
de la familia experimentan dafos muy profundosy deben ser
considerados como victimas directas de la violencia por crecer
en este contexto y presenciar violencia en forma sistematica.

En el marco de procesos judiciales por tenencias y/o ré-
gimen de visitas, en general no se considera esta situacién
como una forma de violencia directa hacia los nifios, nifias y
adolescentes, aunque es de orden reconocer que lentamente
algunos juecesy juezas estan brindando proteccion ante estas
situaciones.

En general, en el sistema de justicia, en especial en los
procesos de familia, se entiende que la violencia se ejercio
contra el adultoy en general se habilita que el progenitor vio-
lento tenga visitas sin vigilancia. Esta conducta es altamente
negligente y expone a los nifios/as a situaciones de altisimo
riesgo.

En Uruguay han ocurrido varios casos donde padres (con
antecedentes de violencia hacia la madre de sus hijos) que
usufructuaban regimenes de visitas han asesinado a sus hijos.
Los profesionales debemos realizar valoracionesy recomenda-
ciones rigurosas y responsables en estos casos. Nifios, nifias y
adolescentes que crecen en hogares donde existe violencia en
la pareja suelen quedar invisibilizados como victimas. En estos
casos, es importante tener en cuenta que una persona que
ejerce violencia hacia su pareja es una persona violenta, por
lo cual no es posible plantearnos que no exista riesgo alguno
para sus hijos e hijas.

Lamentablemente en Uruguay hemos asistido a casos
donde se han desatendido las alertas planteadas por madres
que han sufrido violencia de género por parte de sus parejas.

En muchos casos se fija régimen de visitas con el padre
violento, sin mediar ninguna proteccién, nivaloracién del ries-
go tanto para la madre como para sus hijos e hijas. En algunos
casos, los nifos han sido asesinados por el progenitory en otros
casos la madre ha sido asesinada por el padre de los nifios en
presencia de ellos.
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Muchos operadores siguen sosteniendo que la violencia
de género que ocurre contra la madre de los nifios no implica
un riesgo para estos, y sin ningln reparo alientan que se fijen
visitas con personas violentas. Creen que la negativa o el
rechazo de los nifios de ver a sus padres es una maniobra de
sus madres, que por despecho o venganza quieren obstruir el
vinculo de su expareja con sus hijos. Muchos nifios son for-
zados avisitasy a pesar de que ellos se resisten al contactoy
experimentan unaintensa sintomatologia en el momento de
tener que ir al encuentro (reacciones vasovagales, vomitos,
lipotimias, baja de defensas, crisis de angustiay llantos des-
garradores), el sistema de justiciaimpone la revinculacién, so
pena de que las madres caigan en la figura de incumplimien-
to de visitas, con las posteriores consecuencias que deben
enfrentar (pago de multas onerosas, amenazas de quitarle
la tenencia, denuncias penales, entre otras).

4. No querer ver lo que rompe los ojos

Algunos profesionales, rechazan laidea de que exista el abu-
so sexual; no toleran pensar que alguien que debe cuidary
proteger pueda hacer cosas tan terribles. Prefieren creer que
son pocos los casos, y que son productos de mentes muy
enfermas. No pueden lidiar con tanto horror.

Otros profesionales estan atravesados por concepciones
machistas, miséginas y creen que las mujeres estan tan empo-
deradas que inventan falsos abusos sexuales para desprestigiar
y dafar a los hombres. Creen que las madres son manipuladoras
einventan los abusos sexualesy que la mayoria de las denuncias
son falsas, generando sospechas sobre los testimonios de los
nifos, nifas y adolescentesy sobre las intenciones de las fami-
lias que les protegen y les acomparian en el doloroso periplo
de buscar justicia y proteccion. Algunos profesionales también
se encargan de injuriar y desprestigiar a los profesionales que
trabajan en el campo del abuso sexual infantil, de forma com-
prometida, solvente, con una clara perspectiva de derechos hu-
manos. Quieren hacer creer a la ciudadania que las personas que
trabajan en este campo tienen intenciones maliciosas, intereses
econdmicos o que tienen algln problema de salud mental que
les hace ver abusos sexuales donde no los hay.

Otros profesionales quieren enarbolar la bandera de la
ecuanimidad, la imparcialidad y la objetividad. Esos profesio-

REVISTA DE LA SOCIEDAD URUGUAYA
DE GINECOLOGIA DE LA INFANCIA

Y ADOLESCENCIA

2.2 temporada Vol. 7 N.°3 - 2018

Algunos profesionales, rechazan la
idea de que exista el abuso sexual; no
toleran pensar que alguien que debe
cuidar y proteger pueda hacer cosas
tan terribles. Prefieren creer que son
pocos los casos, y que son productos
de mentes muy enfermas. No pueden
lidiar con tanto horror.

nales son funcionales al poder, porque cuando se es imparcial
en un sistema desigual, en un sistema donde existen asime-
trias de poder entre varones y mujeres, entre adultos y nifios,
serimparcial es ser parcial y sesgado al modelo imperante. Es
innegable afirmar que vivimos en un sistema social que anula
a los nifos, ninas y adolescentes, y no los reconoce ni los trata
como sujetos de derechos; que aplasta y oprime a colectivos
por no compartir su mirada respecto del mundo (por ejemplo,
colectivos LcTaI); que aplasta a quien piensa distinto. Sin lugar
a dudas, la imparcialidad es funcional y abona al sistema he-
gemonico, machistay adultocéntrico.

En este concierto de voces e instituciones estan los pro-
fesionales que no ven, no se dan cuenta, no ven mas alla de lo
evidente y superficial, y en una actitud de desidia, burocrética
y formal, atienden nifios y nifas sin ver lo que rompe los ojos.
Esos también hacen muchisimo dafio.

Puede haber ademas experiencias personales. Porque es
innegable que existen las denuncias falsas de abuso sexual, que
existen los falsos testimonios y que existen madres y padres
malintencionados que inventan esto para dafar a sus exparejas.
Y si a algn profesional le toc6 vivirlo, va a pensar que quizas
todos los casos son asi.

Esos profesionales se creen que son el centro del mundo
y que su experiencia es la experiencia general.



Frente a estas creencias sin base cientifica existen investi-
gaciones que plantean que las falsas denuncias son minimas.

...elntmero de falsos alegatos como proporcion del nimero de
casos en que el as es validado sigue siendo infimo: la mayoria de
los estudios mas serios al respecto coinciden en plantear que,
en promedio, entre un 3 % y un 4 % de los casos reportados
constituyen falsos alegatos. Algunos estudios y valoraciones
estadisticos hechos en Estados Unidos han planteado incluso
porcentajes menores (del 1al 3 %).

Como lo muestran las investigaciones cientificas en este
campo, son minimos los casos donde hay mentiray manipu-
lacion. Es innegable Lo terrible que debe ser esta situacion
y el sufrimiento que debe causar a un padre o a una madre
el ser acusados falsamente de ser violentos y ser alejados
injustamente de sus hijos e hijas. Pero es incomparable con

el sufrimiento de un nifio al que no se le cree y se le obliga
a revincularse con su progenitor abusador sexual; a estos
nifos les arruinamos la vida doblemente. No los atendemos
por los dafios y efectos traumaticos del abuso sexualy los
sometemos a seguir siendo abusados.

Para terminar, quiero compartir un cuento para ninos,
escrito por Ema Wolf, que me compartid la licenciada Paula
Moreno en una actividad de formacién sobre la tematica.
Este cuento pareciera haber sido escrito justo parailustrar lo
que a mijuicio sucede en nuestra sociedad con los temas de
violencia hacia los nifios, ninas y adolescentes, y en especial
con las situaciones de abuso sexual. EL Serpent6n existe, se
mueve entre nosotros, pero ain nos cuesta mucho reco-
nocer su existencia. m

El serpenton

El capitan del vapor Elmer acaba de ver un monstruo ma-
rino. No dice nada porque no quiere que lo tomen por
loco. Le puede costar su puesto.

El primer oficial también lo ve. No dice nada porque
no quiere que lo tomen por loco. Le puede costar su
puesto.

El grumete también lo ve. No dice nada porque, como
todavia es un chico, pensaran que esta inventando. El
cocinero también lo ve. No dice nada porque pensaran
que, para variar, bebié demasiado. A los dos les puede
costar el puesto.

Todos lo ven, en realidad, y nadie dice nada.

ELl monstruo esta ahi, a medio tiro de fusil. Es un ser-
pentdn como de seis cuadras de largo, escamas de color
verde pantano, cara de caballo, cuernos en cantidad, ojos
Lllameantes, lengua larga. Echa vapor por las narices. Bra-
ma. Las fauces son tan grandes que podrian engullir cua-
tro vapores del tamaro del Elmer en un mismo bocado.
Imposible no verlo, imposible confundirlo con otra cosa.
¢Qué van a decir que es eso? ;Un delfin? ;Una boya?

—Parece que va a refrescar —comenta el primer ofi-
cial al capitan.

—Si, parece —contesta el capitan.

El serpent6n nada alrededor del barco en circulos cada
vez mas estrechos. Levanta olas como edificios y azota
rabiosamente las crestas de espuma con su cola trifida.

El primer oficial se seca los vidrios de los anteojos.

—iGarla o es idea mia?

—Es idea suya.

El serpent6n quiere que su presencia se note. jCOmo
no va a querer! Sabe que un monstruo sélo existe si al-
guien lo ve y grita. Si nadie lo ve y nadie grita, no existe.
jQué puede hacer si todos estan mirando para otro lado!

Unay otra vez se sumerge y vuelve a aparecer que-
brando la superficie del mar con estampidos violentos.
Trata de amedrentar a los marineros de cubierta rocian-
dolos con sus babas.

En la noche emprende pasadas vertiginosas por debajo
de la quilla, iza el barco entre sus anillos de hierroy lo deja
caer desde las alturas. EL Elmer no zozobra por milagro.

Y asi.

Esta cada vez mas insistente.

Ahora cena en el comedor con el capitany los oficiales.
iNi hablar de lo que es capaz de hacer en la mesa! El ca-
marero, que tampoco quiere que Lo tomen por loco, finge
que no lo ve y todas las noches barre la vajilla rota. m
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Generalidades

La Revista de la Sociedad Uruguaya de Ginecologia de la In-
fancia y Adolescencia (Revista de SUGIA) se caracteriza por
desarrollar una unidad temdtica por nimero. Cuenta con las
siguientes secciones:

1. Trabajos originalesy trabajos distinguidos. No
requieren invitacién del Comité Editorial. Los
primeros son aquellas investigaciones que no
han sido publicadas en otras revistas nacionales o
internacionales. Si estan vinculadas al tema central
y han sido aprobadas por el Comité Editorial, se
incluyen en la seccion correspondiente. Aquellas
que no estan relacionadas con la unidad tematica
son evaluadas por el Comité Editorial, que decide
si se incluyen en el nimero actual o se reservan
para un nimero posterior. No se requiere invitacion
del Comité Editorial. Los trabajos distinguidos son
los que han sido premiados en eventos cientificos
vinculados o no a la unidad tematica.

Para publicar en las que siguen a continuacion, se requie-
re invitacién del Comité Editorial. Estos articulos no deben
haber sido publicados en otras revistas nacionales o interna-
cionales y tienen que contar con la cita de las fuentes.

2. Actualizacion.

3. Revision.
4. Casos clinicos comentados.

5. Novedades bibliograficas
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Envio y presentacion

Se realiza a través de correo electronico a la direccién
inesmartinez52@gmail.com, en archivo adjunto de Word no
anterior a 2010, en Times New Roman tamario 12, a doble
espacio, con margenes de 2,5 cm y una extensién no mayor
de 30 hojas tamario A4.

En todos los casos la primera pagina debe incluir:

m Titulo completo del articulo.

m Nombrey apellido del autor o los autores, titulo
profesional, institucién afiliada y correo electrénico
del autor principal.

En todos los casos las tablas y figuras deben enviarse en
archivo aparte, y las imagenes en jpg.

Trabajos originales de investigacion
- Trabajos distinguidos

Deben incluir:

m Resumen en espafioly en inglés, con una exten-
sibn no mayor de 250 palabras, que constara de los
propositos del estudio o investigacion, procedi-
mientos basicos, hallazgos mas importantes con su
significancia estadistica (siempre que sea posible)

y las conclusiones principales. Debera destacarse
las observaciones, los aspectos mas novedosos y
relevantes del estudio.

m Palabras clave. A continuacion del resumen, en es-
panoly eninglés, se especificara de 3 a 10 palabras



clave o frases cortas que ayudaran a la hora de
indizar el articulo en las bases de datos.

Introduccion
Objetivos

Material y métodos
Resultados
Discusién

Conclusiones

Agradecimientos

m Referencias bibliograficas o bibliografia

Las tablas o figuras se referiran en el texto entre parén-
tesis, por ejemplo: (figura 1) y se sefialara su ubicacién en la
pagina correspondiente. Se numeraran correlativamente en
nlimeros arabigos; por ejemplo: (tabla 1)

Las referencias bibliograficas deben numerarse en el
texto en forma consecutiva, entre paréntesis. Ejemplos:
texto (1) identifica la referencia 1; texto (1-3) identifica las
referencias 1a 3; texto (1, 4) identifica las referencias 1y 4;
texto (1, 5-7) identifica las referencias 1,5, 6,y 7.

Actualizacion - Revisiones

Incluye resumen en espaiioly en inglés (hasta 200 palabras),
y hasta 6 palabras clave.

La distribucion de los titulos y subtitulos del texto no
requiere una organizacion especifica. Extensién no mayor
a 30 paginas.

Casos clinicos comentados

Los casos clinicos deben ser concisos, informativos y con un
limite de hasta 10 paginas a doble espacio.

Las tablas o figuras se referiran en el texto entre parén-
tesisy se numeraran correlativamente en nimeros arabigos;
por ejemplo: (tabla 1).

Referencias bibliograficas

Se utiliza como guia el estilo Vancouver.

Se mencionan hasta seis autores; si el articulo tiene siete
0 mas autores se mencionan Los primeros seis, seguidos de
la expresion latina et al.

Las referencias bibliograficas que aparecen por primera
vez en tablasy figuras deben ser numeradas en el orden que
sigue el texto en donde se menciona el texto o la figura.

Las observaciones personales no publicadas o comu-
nicaciones personales no podran ser utilizadas como refe-
rencias. Pueden incluirse referencias a textos aceptados no
publicados aun agregando la frase «en prensa».

Lainformacion de articulos en vias de aceptacion puede
serincluida como «observaciones no publicadas».

Se debe utilizar el formato de referencias bibliograficas
que se ejemplifica a continuacion:

» Libro completo

Autor/es. Titulo del libro: subtitulo. Edicién. Lugar de
publicacién (ciudad): Editorial; afo, paginas.
Sadler TW. Lagman’s medical embryology (10 ed).

Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins; 2008,
pp. 349-394.

- Capitulo de libro

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En (en publi-
caciones extranjeras la expresion Latina In): Director/
Coordinador/Editor del libro. Titulo del libro. Edicién.
Lugar de publicacién (ciudad): Editorial; afio, nimero
de capitulo, pagina inicial-final del capitulo.

Ojeda SR. Desarrollo sexual y pubertad. Pubertad
normal. En: Pombo Arias M et al. (eds.). Tratado de
endocrinologia pediatrica, 4.2 ed. Madrid: McGraw-
Hill/Interamericana; 20009, cap. 42, pp. 473-480.

Rubin LP. Embryology, developmental biology, and
anatomy of the endocrine system. In: Taeusch, W.
et al. (eds). Avery’s diseases of the newborn. Phila-
delphia: Elsevier-Saunders; 2005, Cap. 88, Part XVII,
pp- 1335-1345.

- Organizacion(es) como autor

Es la entidad o institucion responsabley se la mencio-
na en su idioma original, en forma desarrollada.
Se copian los datos como aparecen en la publica-
cién:
The American College of Obstetricians and Gyneco-
logists. Menstruation in girls and adolescents: using
the menstrual cycle as a vital sign. Committee Opinion

Number 651, December 2015 (Replaces Committee
Opinion 349, November 2006, Reaffirmed 2017)
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« Articulo de revista

Autor. Titulo. Nombre de la revista abreviado afo;
volumen(ndmero):paginas o indicador de extension.

Laufer D. Pubertad normaly sus variantes. Rev SUGIA
2018 (2.2 temporada); 7(1):7-10. Disponible en: <sugia.
com.uy/wp-content/uploads/2018/04/revista_su-
gia_vol_7_n1.pdf>.

Lang R. Timing puberal. Rev SUGIA 2018 (2.2 tempora-

da); 7(1):18-27. Disponible en: <sugia.com.uy/wp-con-

tent/uploads/2018/04/revista_sugia_vol_7_n1.pdf>.

Si el articulo tiene un identificador Gnico en una base

de datos, opcionalmente se puede anadir en el caso de
que no tenga por:

Danon M, Sachs L. Sex chromosomes and human
sexual development. Lancet 1957; 273:20-25. [Pub-
Med: 13450319]

Olive DL, Henderson DY. Endometriosis and mulle-
rian anomalies. Obstet Gynecol 1987; 69(3 Pt 1):412-5.
PMID: 3822289

Scoccia B, Demir H, Elter K, Scommegna A. Successful
medical management of post-hysteroscopic metro-
plasty bleeding with intravenous estrogen therapy: a
report of two cases and review of the literature. Journal
of Minimally Invasive Gynecology 2009, 16(5):639-642.
poi: 10.1016/j.jmig.2009.05.012

- Actas de congresos y conferencias

Se citan como un libro.

- Ponencia presentada en una conferencia

Autor/es de la ponencia. Titulo de la ponencia. En:
Titulo oficial del Congreso. Lugar de Publicacion: Edi-
torial; afo, pagina inicial-final de la comunicacién/
ponencia.

* Recursos en internet

Si esta disponible en la web si cita el enlace; por
ejemplo: Disponible en: url y (entre paréntesis) la
fecha de consulta. Si tiene poi' no van el enlace ni la
fecha de consulta.

« Abreviaturasy simbolos

Utilizar solo abreviaturas estandar; en caso contrario,
definirlas la primera vez que son utilizadasy procurar
no incluirlas en exceso. Se evitara su uso en el titulo

REVISTA DE LA SOCIEDAD URUGUAYA

y en el resumen, salvo que se trate de unidades de
medida comun.

- Tablas o figuras

Se numeraran correlativamente segn el orden en el

que aparecen por primera vez en el texto y se asig-

nara un titulo breve a cada una.

Deberan presentarse a doble espacio, en paginas

separadas y numeradas en nGmeros arabigos en el

orden en que fueron citadas en el texto por primera

vez.

Se asignara a cada una un titulo breve.
Los textos explicativos se incluiran al pie de la

tabla, no en el encabezado.

Se debe especificar la fuente.

» Permisos

Se debera incluir la leyenda: Conflicto de interés:
ninguno; o especificar el conflicto de interés exis-
tente. Todo material tomado de otras fuentes, in-

cluyendo figuras o tablas, debe ser citado; en caso

de ser mayor a un resumen (250 palabras) debera
estar acomparado de un consentimiento por escrito
que otorgue el permiso a la Revista de SUGIA para su

reproduccion.

1

El poi (digital object identifier) es el indicador mas usado hoy en
dia para identificar los articulos cientificos electrénicos, revis-
tas completas, partes de articulos, audios, videos, imagenes e
incluso software. poi garantiza ir directamente hacia el objeto
que identifica, facilita las transacciones comerciales y sirve de
enlace seguro y Gnico entre los usuarios y los suministradores
de informacion...

Se puede usar pol para citar documentos cientificos electronicos,
para publicar documentos cientificos electrénicos o para buscar
y localizar documentos cientificos electronicos. El bor consiste
en un cddigo alfanumérico que identifica en la web un articulo
y que lo recupera incluso si éste se ubica en un servidor distinto
al que fue alojado en un principio.

Fuente: EL poi, Identificador de Objetos Digitales.
Inf Tecnol 2017; 22(6),1. <dx.doi.org/10.4067/S0718-
07642011000600001>.
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