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RESUMEN

El abuso sexual infantil (ASI) es una problematica social compleja, creciente, que
ha estado presente durante toda la historia de la humanidad y en las distintas

sociedades.

Posee un efecto devastador en la vida de la victima. Sus consecuencias negativas

impactan en el desarrollo del nifio en todos sus aspectos.

Su diagndstico resulta complejo ya que una de sus caracteristicas principales es
que la mayoria, o al menos gran parte de ellos, no incluyen penetracion vaginal o anal,
por lo cual el examen fisico de la victima, a diferencia de las victimas adultas, muchas
veces resulta negativo. Otra caracteristica importante que influye en la identificacién de
estos casos, es que muchos de ellos se producen en el ambito intrafamiliar, lo cual, a
causa de amenazas o sobornos, son callados por la victima por miedo a las

consecuencias.

Si bien los hallazgos clinicos son de gran importancia, se debe enfatizar mas en
otros aspectos y jerarquizar el valor de la entrevista a la victima. De lo contrario, y si
tomamos el examen clinico como principal objetivo para el diagnéstico, corremos el

riesgo de que muchos casos de abuso sexual pasen desapercibidos.

Este trabajo de investigacion apunta a discutir el valor de los hallazgos clinicos
como principal componente para el diagndstico de abuso sexual en nifios, como asi
también a concientizar sobre el valor que obtienen los demas aspectos de la

investigacion en estos casos.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

- Realizar una revision bibliografica general y detallada acerca de abuso sexual infantil
y todas sus caracteristicas.

- Remarcar laimportancia del trabajo interdisciplinario para brindar una intervencion
integral sobre esta problematica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Analizar los casos de abuso sexual infantil en la ciudad de Santa Fe.

- Analizar las historias clinicas de los exdmenes médicos realizados en dichos abusos.

- Erradicar la idea de que el abuso sexual infantil siempre tiene lesiones fisicas.

- Conocer cuales son las actuaciones y los deberes de cada parte que interviene en el

abordaje de estos casos.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar este trabajo de investigacion se llevé a cabo, en primera instancia,
una revision bibliografica exhaustiva acerca del tema central que es el Abuso Sexual

Infantil, en la cual se detallan todos sus aspectos y caracteristicas.

Luego se realizd un estudio transversal, retrospectivo, de cardcter observacional
y descriptivo, basado en datos brindados por la Comisaria de la Mujer de la ciudad de
Santa Fe acerca de las denuncias realizadas de ASI desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2019 en las cuales se solicitd examen médico de la victima por parte de la

autoridad judicial a cargo.

El total de casos analizados fue de 108. Se evalud las variantes sexo, edad,
relacion victima/agresor y la presencia de lesiones fisicas al momento del examen

médico legal.

Para finalizar se exponen las conclusiones a las que se arribé luego del andlisis de

los datos y la evaluacion de la problematica tratada.




INTRODUCCION

El abuso sexual en nifios, es un delito existente en todos los estratos de la

sociedad a nivel mundial, y es mas frecuente de lo que se cree.

Al producirse, la gran mayoria, en el ambito intrafamiliar, es de dificil deteccion
y muchos de ellos pasan desapercibidos, lo que hace que siga perpetuandose en la
intimidad del circulo familiar. Por este motivo es que tampoco se puede contar con
estadisticas certeras de esta problematica, ya que muchos abusos no son denunciados

ni registrados en ningun sitio.

Otra caracteristica importante que tiene este tipo de abusos, es que un gran
numero de ellos se lleva a cabo sin producir lesiones fisicas evidentes. Por lo que al
examen clinico no se hallan elementos para probar el delito. Durante muchos afios, se
considerd a los hallazgos del examen fisico de la victima como prueba principal para
acreditar o descartar un abuso. Si bien no dejan de ser un factor importante y de gran
valor médico-legal, es de suma importancia abarcar otros aspectos para poder

determinar la posibilidad de un abuso infantil.

Debido a las problematicas arriba mencionadas y, sumado a eso, las
consecuencias que el abuso sexual puede dejar en un nifio a corto y largo plazo, es de
fundamental importancia comenzar a evaluar estas situaciones de una manera mas
amplia, desde varias perspectivas y con un trabajo interdisciplinario de profesionales

para poder brindar atencidn y contencién a las victimas.

El relato de la victima, de su familia y de su circulo cercano debe ser un factor
que se debe priorizar, porque es donde en la mayoria de los casos encontraremos
pautas, pruebas y detalles de lo sucedido. También se debe contar con un sistema
judicial preparado y capacitado para este tipo de delitos, en los que se debe actuar de

manera rdpida y eficaz, ya que es la integridad de un nifio la que esta en riesgo.




Los nifios son seres vulnerables e indefensos, pero tienen derechos que deberian
ser inviolables y respetados por encima de todo. Es por ello que el sistema judicial debe
prepararse y formarse para establecer y llevar a cabo acciones eficaces y sdlidas, para

proteger y acompafar al nifio victima de abuso durante todo el proceso.

En la primera parte de este trabajo se realiza una descripcién bibliografica del
ASI, detallando sus caracteristicas y aspectos. Luego se procede con la exposicién de
datos sobre una investigacién realizada en base a informacién brindada por la Comisaria

de la Mujer acerca de los abusos denunciados en el lapso de tiempo estudiado.




MALTRATO INFANTIL

El maltrato en la infancia es una realidad de enormes proporciones que afecta a
millones de nifos y nifias en todo el mundo. No solo afecta de manera dafiina al
bienestar de los niflos y a su normal desarrollo, a veces incluso provocdndoles la muerte,
sino que es la principal manifestacidon del desprecio y la negacién de la integridad

inherente que todos los nifios y nifas tienen como seres humanos y titulares de derecho.

La violencia contra los nifios puede adoptar multiples y cambiantes formas y
nunca es justificable, independientemente de la gravedad de las lesiones producidas, de
las consecuencias en el nifio, la duracién o la aceptacién social de la forma concreta de
violencia. Muchas veces permanece oculta y no se denuncia, por miedo, por falta de
herramientas de los propios nifios o de sus cuidadores o por desconfianza al sistema

judicial.

DEFINICION

La definicién de maltrato infantil ha sufrido notables cambios conceptuales en
los ultimos tiempos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define de la siguiente

manera:

“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 dafo real o potencial para la salud, la supervivencia, el
desarrollo o la dignidad del nifio en el contexto de una relacion de responsabilidad,

confianza o poder”.

CLASIFICACION

e MALTRATO FISICO: es el que da lugar a un dafio fisico real o potencial debido a
una interaccién o falta de interaccidon ocurrida segun los indicios dentro de la
esfera de control del padre o de una persona en una posicién de responsabilidad,
poder o confianza. Puede tratarse de un Unico incidente o de incidentes

repetidos.
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MALTRATO EMOCIONAL: incluye no propiciar al nino un medio propicio para el
desarrollo, incluida una figura basica de carifio, de manera que pueda desarrollar
una gama completa y estable de competencias emocionales y sociales acordes
con sus posibilidades personales y en el contexto de la sociedad en la que viva.
También puede haber actos que perjudiquen o que tengan una alta probabilidad
de perjudicar la salud del nifio o su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o
social. Estos actos tienen que estar razonablemente dentro del control de los
padres o las personas que mantengan con el nifo una relacion de
responsabilidad, confianza o poder, y entre ellos se incluyen la restricciéon de
movimientos y los comportamientos conceptuales como menosprecio,
denigracion, culpacidon, amenazas, intimidacion, discriminacién vy ridiculizacion,

asi como otras formas no fisicas de hostilidad y rechazo.

ABANDONO Y TRATO NEGLIGENTE: se produce abandono cuando no se propicia
lo necesario para el desarrollo del nifio en todas sus esferas: salud, educacion,
desarrollo emocional, nutricién, proteccidn y condiciones de vida seguras, en el
contexto de los recursos razonablemente disponibles de la familia o los
cuidadores, y como consecuencia de ello se perjudica o se corre un alto riesgo
de perjudicar la salud del nifio o su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o
social. Cabe incluir aqui el hecho de no vigilar a los nifios y no protegerlos de

dafos en la medida de lo posible.

EXPLOTACION: la explotacidn comercial o de otro tipo de un niiio se refiere a la
utilizacion de menores en el trabajo o en otras actividades en beneficio de otras
personas. Esto incluye, aunque no se limita a ello, el trabajo infantil y la
prostitucidn infantil. Estas actividades van en detrimento de la salud fisica o
mental del nifio, de su educacién o de su desarrollo espiritual, moral o

socioemocional.

SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PODERES (SMP): forma de maltrato infantil
en el que uno de los padres (generalmente la madre) simula la existencia o

provoca sintomas o signos en el nifio con el objeto de buscar asistencia médica
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y maniobras diagnosticas o terapéuticas costosas o de riesgo. Es de dificil
diagndstico, y a menudo pasa desapercibido durante semanas, meses e incluso
afos. Es de alto riesgo ya que puede derivar en grandes complicaciones e incluso

en la muerte del menor.

e ABUSO SEXUAL: este tema se desarrolla ampliamente en los préximos capitulos

debido a ser el tema principal de este trabajo de investigacion.

CONTEXTO

El maltrato infantil puede ocurrir en todos los espacios y ambitos en los que
viven e interactuan los ninos, principalmente:

e FEnel hogary la familia

La familia se configura como el entorno con mayor potencial para proteger
a los nifios contra todo tipo de violencia, pero a la vez puede ser el lugar mas
peligroso debido a que tradicionalmente ha sido considerada como un espacio
privado en el que los padres tienen todo el poder y la autoridad para decidir todo lo
relativo a sus hijos. Los niflos menores de 5 afios son los mas vulnerables, ya que son
menos expuestos o reconocidos en otros ambitos, y tienen un elevado riesgo de ser
maltratados. En el hogar los nifios pueden sufrir cronicamente violencia fisica y/o
emocional (a veces encubierta como disciplina), tratos negligentes y abusos

sexuales.

e laescuelay los espacios educativos

La escuela es el segundo espacio mas importante en la infancia después del
hogar y donde los nifios pasan mas tiempo. A pesar que la escuela debe ser un lugar
que promueva el desarrollo, la tolerancia, la no discriminacidon y el respeto mutuo,
muchas veces es en este espacio donde los nifios estan expuestos al maltrato. En
este dmbito la violencia puede ser fisica (golpes, patadas, palizas) o puede tener
forma de castigos o tratos humillantes. Puede ser ejercida por los educadores o
puede ser ejercida por otros nifios a través de intimidaciones, acoso o “bullying” y

violencia basada en el género, la identidad o la orientacién sexual.
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e [os sistemas de atencion social y judicial

Existen millones de nifios en el mundo que crecen sin el cuidado de una
familia, bajo la tutela del Estado, en las distintas instituciones del sistema de
proteccion, en centros de menores, o de reforma. A pesar que estas instituciones
tienen el propdsito y el deber de proteger a los nifios, muchas veces los exponen a
un alto riesgo de sufrir algin tipo de violencia. Esta puede ser ejercida por el personal

a su cargo por medio de golpes, aislamiento, abusos sexuales, acosos, humillaciones.

En los procesos judiciales también puede producirse violencia contra los
nifos. En ocasiones se somete al menor a interrogatorios, declaraciones o

exploraciones repetidas que los exponen a la dolorosa revictimizacion.

e [os lugares de trabajo

Muchos nifos trabajan y mas de la mitad realiza trabajos peligrosos o
perjudiciales para su salud. Ademads, los nifios trabajadores estdn expuestos a
multiples abusos y a situaciones de violencia fisica, psicoldgica y sexual. Debido a
qgue la mayoria de estos abusos se dan en el marco de actividades laborales ilegales

o no registradas, es muy dificil determinar su magnitud real.
e Lacomunidad

Es el espacio fisico y social en el que los nifos viven y crecen, en el que
interactuan socialmente. Esta constituida por las realidades econdmicas, sociales y
culturales y por las actitudes, creencias y costumbres propias del lugar concreto de
que se trate. Estas pueden ser mas o menos favorables o perjudiciales para los nifios
en general o para algunos grupos en concreto, incidiendo en la posibilidad de que

sufran violencia.

e Internet y redes sociales

Aun siendo un espacio positivo para el aprendizaje y el desarrollo, la red esta
llena de riesgos para los nifos que se convierten con frecuencia en victimas de las

I “

nuevas formas de violencia en Internet, como el “grooming”, el “sexting” o la
produccién y distribucion de imagenes y grabaciones audiovisuales de abusos
sexuales u otro tipo de violencia. Estdn expuestos, en condicidn de receptores de

informacién, a publicidad agresiva, correos electrénicos no deseados, contenidos
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violentos, de incitacidon al odio, racistas, pornograficos y/o engafiosos que pueden

hacerles dafo.

Como usuarios de redes sociales o chats, a menudo son objeto de
intimidacidn, hostigamiento, acoso o coaccién, siendo engafiados o persuadidos
para revelar informacion personal o citarse con extrafios y participar en actividades

sexuales.

ABUSO SEXUAL INFANTIL (ASI)

DEFINCION

Existen muchas definiciones de abuso sexual infantil, que han variado y se han

modificado a lo largo del tiempo.

En términos generales, la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) abarca la mayoria de los conceptos y dice lo siguiente:

“El abuso sexual infantil consiste en la participacion de un nifio en una actividad
sexual que no comprende plenamente, a la que no es capaz de dar un consentimiento, o
para la que por su desarrollo no estd preparado y no puede expresar su consentimiento,
o bien que infringe las leyes o los tabues sociales. El abuso sexual de menores se produce
cuando esta actividad tiene lugar entre un nifio y un adulto, o bien entre un nifio y otro
nifio o adolescente que por su edad o desarrollo tiene con él una relacion de
responsabilidad, confianza o poder. La actividad tiene como finalidad la satisfaccion de

las necesidades de la otra persona”.

En todas las definiciones sobre ASI se evidencian tres factores importantes a la
hora de evaluar esta situacién y que corresponden a las asimetrias entre el menory el

abusador:
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- ASIMETRIA DE PODER: puede derivar de la diferencia de edad, roles, fuerza fisica
y/o de la capacidad de manipulacién psicoldgica del abusador de modo que el
nifio es colocado en una situacién de vulnerabilidad y dependencia. Puede,
ademads, darse conjuntamente con una fuerte dependencia afectiva (por
ejemplo, en la relacién paterna) que hace aun mas vulnerable a la victima.

- ASIMETRIA DE CONOCIMIENTOS: el abusador en general cuenta con mayores
conocimientos que su victima sobre la sexualidad y las implicancias de un
involucramiento sexual.

- ASIMETRIA DE GRATIFICACION: el abusador sexual actia para su gratificacion
sexual. Aun cuando intente generar excitacion de la victima, siempre se relaciona
con el propio deseo y necesidad, nunca con los deseos y necesidades de la

victima.

CLASIFICACION

Se puede clasificar el ASI en base a caracteristicas fundamentales.

- Segun el tipo de abuso:

e (Con contacto fisico: caricias, tocamientos, masturbacién, o la penetracién
oral, anal o vaginal.

e Sin contacto fisico: proposiciones verbales explicitas, exhibir los drganos
sexuales a un menor con el propdsito de obtener excitacién o gratificacién
sexual, realizar el acto sexual intencionadamente ante la presencia de un
menor, etc.

- Segun el origen del abusador:

e Intrafamiliar: se produce cuando el contacto o el acto sexual es realizado por
un pariente de consanguinidad (padre/madre/abuela/abuelo) o por un
hermano/a, tio/a, sobrino/a. se incluye también con figuras adultas que
estén cubriendo de manera estable el papel de figuras paternales.

e Extrafamiliar: se produce cuando hay contacto sexual entre un menor y un
adulto exceptuando los casos antes mencionados.

- Segln el tiempo:
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e Agudos: el menor sufre en una Unica ocasion, habitualmente llevados a cabo
por agresores desconocidos.

e (Cronicos: se producen en mas de una ocasidn, pueden perdurar largos
periodos de tiempo y suelen ser cometidos por conocidos del menor

- Abuso sexual del nifio con remuneracién econdmica:

e Pornografia infantil: cualquier representacién, por cualquier medio, de un
nifo o nifa realizando actividades sexuales explicitas, reales o simuladas, o
cualquier representacion de los organos sexuales de un menor con un objeto
primordialmente sexual.

e Prostitucion infantil: es la utilizacion de un nifio o una nifia en actividades
sexuales a cambio de una remuneracién o de cualquier otra forma de
retribucion, habitualmente organizada por un intermediario (progenitor,
familiar, maestro, etc.).

e Trata de nifios con fines de explotacion sexual: se produce cuando una
persona menor de edad es trasladada localmente de una regidén a otra o de
un pais a otro para someterlo a cualquier forma de explotacién sexual. El
mismo ha podido ser cedido por su familia, captado mediante engafo o,

directamente, vendido o secuestrado.

FORMAS DE PRESENTACION

El abuso puede darse de las siguientes maneras:

e Manoseos/Tocamiento/Contactos y besos sexuales.

e Penetracidn sexual por via vaginal, oral o anal, aun cuando se introduzcan
objetos.

e Coito interfemoral (entre los muslos).

e Exhibicionismo

e Voyeurismo (obtener excitacion sexual mientras se observa a alguien
desprevenido que se estd desvistiendo, que estd desnudo, o en actividad sexual).

e Actitudes intrusivas sexualizadas, como efectuar comentarios lascivos e

indagaciones inapropiadas acerca de la intimidad sexual del nifio.
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e Exhibicidn de pornografia. En ocasiones disfrazada como “educacion sexual”.
e Instar a que los nifos tengan sexo entre si o fotografiarlos en poses sexuales.

e Grooming (contactar a un menor via internet con propdsitos sexuales).

DETECCION

Las conductas abusivas tienden a mantenerse en secreto y existen diversos
factores que pueden explicar los motivos de ello: por parte de la victima, el hecho de
obtener regalos, ventajas adicionales, o temor a no ser creida, junto con el miedo de
destrozar la familia o a las represalias del agresor; y por parte del abusador, la posible
ruptura de la pareja y de la familia, el rechazo social acompanado de posibles sanciones

legales.

A veces la madre tiene conocimiento de lo sucedido. Lo que puede llevarla al
silencio, en algunos casos, es el panico a la pareja o el miedo a desestructurar la familia;
en otros, el estigma social negativo generado por el abuso sexual o el temor a no ser

capaz de sacar adelante por si sola a su entorno familiar.

El descubrimiento del abuso suele tener lugar bastante tiempo después de los
primeros incidentes. Al contar los menores con muchas limitaciones para denunciar los
hechos y no presentar habitualmente manifestaciones fisicas inequivocas debido al tipo
de conductas sexuales realizadas, se tienen en cuenta una serie de indicadores para su
deteccién. Estos indicadores deben valorarse en forma global y conjunta, ya que no se

puede establecer una relacion directa entre un solo sintoma y el abuso. (Tabla 1)

INDICADORES FISICOS INDICADORES INDICADORES EN LA
COMPORTAMENTALES ESFERA SEXUAL
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. Dolor, golpes, quema-
duras o heridas en la
zona genital o anal.

. Cérvix o vulva rojas o
hinchadas.

.Semen en la boca, en
los genitales o en la
ropa.

. Ropa interior
rasgada, manchada o
con sangre.

. Enfermedades de
trans- misién sexual en
genitales.

. Dificultad para
deambular y sentarse.
. Enuresis o encopresis.

. Pérdida de apetito.

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

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

. Rechazo al padreo ala
madre de forma repentina.

. Cambios bruscos de
conducta.

. Resistencia a desnudarse y
banarse.

. Aislamiento y rechazo de las
relaciones sociales.

. Problemas escolares o
rechazo a la escuela.

. Fantasias o conductas
regresivas (chuparse el dedo,
orinarse en la cama, etc.).

. Tendencia al secretismo.

. Agresividad, fugas o acciones
delictivas.

. Autolesiones o intentos de
suicidio.

. Rechazo de las caricias,
besos y del contacto
fisico.

. Conductas seductoras,
especialmente en nifias.

. Conductas precoces o
conocimientos sexuales
inadecuados para su edad.
. Interés exagerado por los
comportamientos
sexuales de los adultos.

. Agresion sexual de un
menor hacia otros
menores.

. Confusion sobre la
orientacién sexual.

Tabla 1

Existen también determinadas caracteristicas y situaciones, tanto del abusador

como de la familia, que significan un mayor riesgo, y que pueden orientar la deteccién

de un caso de abuso sexual (Tabla 2). A continuacidn, se detallan las mas frecuentes:
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CARACTERISTICAS DEL ABUSADOR

CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

. Extremadamente protector o celoso del
nifo.

. Victima de abuso sexual en la infancia.

. Dificultades en la relacion de pareja.

. Aislado socialmente.

. Abuso de drogas o alcohol.

. Frecuentemente ausente del hogar.

. Con baja autoestima o con problemas
psicopatoldgicos.

. Familias monoparentales o
reconstituidas.

. Familias cadticas y desestructuradas.

. Madre frecuentemente enferma o
ausente.

. Madre emocionalmente poco accesible.
. Madre con un historial de abuso sexual
en su infancia.

. Problemas de hacinamiento.

. Hijas mayores que asumen las
responsabilidades de la familia

Tabla 2

CONSECUENCIAS

Las consecuencias de la vivencia de un abuso en el desarrollo evolutivo del nifio

son muy frecuentes y varian enormemente segun las siguientes categorias:

- Laduracion del abuso (abuso prolongado/esporadico) y la frecuencia del mismo.

Cuanto mas frecuente y prolongado es, mas graves son sus consecuencias.

- Laintensidad y el tipo de abuso. Depende de si se usa o no violencia, de si hay o

no penetracién, las consecuencias que tenga en el desarrollo.

- Eluso o no de violencia fisica.

- Laedad del agresor y de la victima.

- Laidentidad del abusador (extrafamiliar/intrafamiliar). Las consecuencias de un

abuso son siempre mucho mas graves cuando existe una relacion afectiva previa

entre el agresory la victima.

- Caracteristicas de personalidad del nifio.

- Numero de abusadores: cuando el abuso ha sido perpetrado por varios

agresores, la gravedad de las consecuencias se incrementa.

- Influencia del entorno de la victima.

- Implicacién de la victima en un proceso judicial. Estd probado que victimas de

abuso que ademas se implican en un procedimiento judicial sufren una

revictimizacion secundaria que agudiza el perjuicio que la misma vivencia tiene

en la persona.
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Es importante recordar que algunos niflos pueden sufrir un abuso sexual y ser
asintomaticos, es decir, no mostrar signo alguno de trauma. El motivo puede ser desde
la propia vivencia del nifio (que, seglin su edad y la ejecucién del abuso, puede no
percibirlo como una agresiéon) a un fendmeno de bloqueo pasajero. Por eso, es
fundamental realizar seguimiento a todos los nifios victimas de abuso sexual, presenten

o no sintomatologia.

e CONSECUENCIAS A CORTO PLAZQ (Tabla 3)

. Pesadillas y problemas de suefio
FiSICAS . Cambio de habitos alimentarios
. Pérdida de control de esfinteres

. Consumo de drogas y alcohol

. Fugas

CONDUCTUALES . Conductas autolesivas o suicidas
. Hiperactividad

. Bajo rendimiento académico

. Miedo generalizado

. Agresividad

. Culpa y vergiienza

. Aislamiento

EMOCIONALES . Ansiedad

. Depresion, baja autoestima y
sentimientos de estigmatizacion

. Rechazo al propio cuerpo

. Sindrome de estrés postraumatico

. Conocimiento sexual precoz o
inapropiado para la edad
SEXUALES . Masturbacién compulsiva

. Exhibicionismo

. Problemas de identidad sexual

. Déficit en habilidades sociales
SOCIALES . Retraimiento social
. Conductas antisociales
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Tabla 3

e CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO

Existen consecuencias de la vivencia que permanecen o, incluso, pueden
agudizarse con el tiempo hasta llegar a configurar patologias definidas. A
continuacion, se enumeran las principales secuelas a largo plazo que puede vivir un

nifio victima de abuso sexual (Tabla 4).

. Dolores crdénicos generales

. Hipocondria o trastornos
psicosomaticos

FiSICAS . Alteraciones del sueno y pesadillas
recu- rrentes

. Problemas gastrointestinales

. Desérdenes alimentarios,
especialmente bulimia

. Intentos de suicidio
CONDUCTUALES . Consumo de drogas y alcohol
. Trastorno disociativo de identidad

. Depresion

EMOCIONALES . Ansiedad

. Baja autoestima

. Sindrome de estrés postraumatico

. Fobias sexuales

. Disfunciones sexuales

. Falta de satisfaccion sexual o
incapacidad para el orgasmo

. Alteraciones de la motivacion sexual
SEXUALES . Mayor probabilidad de entrar en la
prostitucion

. Dificultad para establecer relaciones
sexuales, auto valorandose como objeto
sexual
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. Problemas de relacién interpersonal

. Aislamiento

SOCIALES . Dificultades de vinculacién afectiva con
los hijos

. Mayor probabilidad de sufrir
revictimizacion como victima de
violencia por parte de la pareja

Tabla 4

EXAMEN FISICO

s ANATOMIA GENITOANAL

El conocimiento exhaustivo de la anatomia genital de la nifia, sus variantes
normales y caracteristicas del desarrollo madurativo, nos permitird identificar,

comprender diferenciar y explicar los hallazgos que surjan del examen fisico.

e ORGANOS GENITALES EXTERNOS

Porcion del aparato genital cuyos limites son los surcos genitocrurales, el borde

superior del monte de Venus y el ano. Comprende el Monte de Venus, Vulva y Perineo.

v" Monte de Venus
Zona ubicada por delante de la sinfisis pubiana, de aspecto ligeramente saliente
por el paniculo adiposo subyacente. Limitada lateralmente por los pliegues inguinales,
superiormente por el surco suprapubico e inferiormente se une sin solucidon de
continuidad con los labios mayores.
Es lampifia en el feto y en la nifia, y en la pubertad se cubre de pelos largos,

rigidos del mismo color que el cabello.

v" Vulva
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Forma ovoide. Limita hacia arriba con Monte de Venus, a los lados con los surcos
genitocrurales y hacia abajo con el perineo. Estd formada por los labios mayores, los

labios menores, el clitoris, el vestibulo con sus anexos y el himen.

a) Labios Mayores

Son dos rodetes cutaneo-grasosos, salientes y turgentes, que bordean la
hendidura vulvar. En las nifas y jévenes virgenes son gruesos, duros, resistentes y estan

aplicados uno contra otro cerrando completamente la hendidura vulvar.

La pigmentacion y pilosidad de la cara externa o cutdnea, depende de la etapa
del desarrollo madurativo, contiene glandulas sudoriparas y sebdceas. La cara interna es
semimucosa, lisa y mas rosada. Posee glandulas sebdceas y de Tysson, estas ultimas
secretoras de un material espeso. Untuoso, blanquecino y de olor caracteristico llamado

“esmegma”.

Ambos labios se unen en ambos extremos formando la comisura anterior, poco

marcada, y la comisura posterior u horquilla.

b) Labios Menores o Ninfas

Son dos repliegues cutaneomucosos ubicados por debajo de los labios mayores,
siguiendo su orientacion. Presentan dos caras (externa e interna) y dos extremas
(superior e inferior).

Al adosarse ambas caras ocluyen el vestibulo; la cara externa se apoya en la cara

interna del labio mayor.

La extremidad anterior de las ninfas se desdobla en dos laminillas que al reunirse
con las del lado opuesto abrazan al clitoris. Las fibras superiores forman el capuchén y
las inferiores el frenillo de dicho érgano. El extremo posterior de los mismos se pierde
generalmente en la cara interna de los grandes labios.
Los labios menores, carentes de pelos, tienen glandulas sudoriparas mucosas y
sebdceas.
c) Clitoris

Organo cavernoso, impar, eréctil, situado en la extremidad anterior de la vulva.
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En su porcidn vulvar se encuentra el cuerpo (cubierto por el capuchdn) y el
glande. El glande se presenta en la mujer adulta como un pequefo truncado de 5 x 3

mm aproximadamente, pero sus dimensiones varian con el desarrollo.

Sus terminaciones nerviosas (corpusculos de Meissner, de Vater Pacini y los
corpusculos genitales especificos de Krause) hacen de este érgano una de las zonas

erdgenas principales.

d) Vestibulo y anexos

Zona ovoide observable al separar los labios menores. Comprende el meato

uretral, el orificio vaginal, la cara vulvar del himen y la fosa navicular.

Se trata de una regién altamente inervada y ella desembocan la vagina, la uretra,
las glandulas parauretrales de Skene, las glandulas de Huguier y las glandulas de

Bartholino.

La entrada a la vagina o introito, marcada por la membrana himeneal, presenta
distintas caracteristicas seglin se trate de una mujer virgen, desflorada nulipara o

multipara.

El meato uretral es un orificio redondeado, mds o menos visible y saliente,

situado en la linea media y a 2,5 cm por debajo del clitoris en la mujer adulta.

Las dos glandulas de Bartholino se ubican profundamente a ambos lados de la

porcidn inferior del introito vaginal.
e) Himen
Se define como la membrana incompleta situada en la unién de la vulva con la
vagina que se extiende hacia el centro del orificio vaginal, estrechando su luz.

Representa un elemento anatdmico clave desde el punto de vista forense toda vez que

su traspaso determina la existencia de penetracion.

La membrana himeneal consta de dos caras, la interna que mira hacia la vagina
y la externa que forma parte del vestibulo vulvas. Tiene dos bordes, el adherente y el
libre. Este ultimo circunscribe el orificio himeneal siendo a menudo festoneado o
dentellado. El borde adherente es el punto de unidn entre la pared vaginal y los labios

menores.
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= Morfologia himeneal

Tipos himeneales frecuentes

HIMEN SEMILUNAR O FALCIFORME: tiene forma de medialuna de concavidad
anterior. Su borde convexo puede llegar hasta la mitad, los dos tercios o las tres
cuartas partes del orificio vaginal. Es el tipo mas frecuentemente hallado,
aproximadamente 80%.

HIMEN ANULAR O CIRCULAR: posee aspecto de diafragma, presentando un orificio
que puede situarse centralmente o ser mas o menos excéntrico. Es el tipo
predominante en las recién nacidas.

HIMEN LABIADO: compuesto por dos partes laterales o labios, separadas una de
otra por una hendidura central anteroposterior. Estos labios pueden llegar a flotar

libremente en la entrada de la vagina.

A estos tres tipos clasicos se le suma la variedad de HIMEN FIMBRIADO de

aspecto redundante y en forma de tulipdn por la accién de estrégenos que incrementan

su grosor y volumen. Suele observarse en la pubertad y recién nacidas.

Tipos himeneales menos frecuentes

HIMEN EN BOLSILLO: solo puede ser observado cuando se lo insinda con una
sonda.

HIMEN VELAMENTOSO O TRANSPARENTE: tiene aspecto de membrana traslucida.
HIMEN CON ORIFICIO LATERAL: el orificio vaginal se encuentra a uno de los lados.
HIMEN TABICADO: el orificio himeneal se encuentra dividido transversalmente en
dos partes desiguales por un puente de tejido mucoso.

HIMEN CRIBIFORME: en algunos casos el orificio himeneal s reemplazado por una
serie de pequenos orificios diseminados por la superficie del himen, ofreciendo un
aspecto de criba o de pico de regadera.

HIMEN IMPERFORADO: malformacidn congénita en la cual el himen no presenta
orificio.

HIMEN PLEGADO: humen aglutinado con un borde grueso y redondeado en
posicién supina, que al extenderse en posicidon genupectoral se transforma en fino

y neto.
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= Consistencia y elasticidad himeneal

El himen esta formado por un repliegue mucoso entre cuyas dos hojas se
interpone una capa de tejido conectivo muy rico en fibras eldsticas, la que constituye su
esqueleto y le aporta consistencia y elasticidad.

La elasticidad himeneal aumenta progresivamente desde el nacimiento hasta la
pubertad.

f) Perineo

Pequena regién de 3 a 4 cm de longitud, comprendida entre la horquilla vulvar
y el ano. Constituye la base de una formacién conjuntivomuscular situada entre la vagina
y el recto compuesta por los musculos esfinter estriado del ano, isquiocavernoso,
bulbocavernoso, transverso superficial del perineo y la extremidad posterior de los

manojos puborectales del elevador del ano.

% SIGNOS GENITO-ANALES

Los elementos fisicos diagndsticos emergentes del examen deben ser
correlacionados con la historia del nifio, teniendo siempre presente que la ausencia de

signos no invalida la informacién brindada por su relato.

SIGNOS GENITALES

e Vulvitis/Vulvovaginitis traumdticas: se definen como la inflamacién de los tejidos

anatdémicos correspondientes a la vulva y a la vagina que reaccionan ante
agresiones fisicas, quimicas, traumaticas o infecciosas. Se clasifican en:

» Inespecificas: se genera por una flora bacteriana mixta exacerbada
constituida por gérmenes habituales de la vagina, o provenientes de la
misma piel circundante. Las causas mas frecuentes son la higiene
inadecuada, la ropa interior sintética, las oxiuriasis y los tocamientos con
fines exploratorios o masturbatorios.

Generan un flujo color blanco-grisaceo o amarillento que puede llegar a

ser francamente purulento acompafado de ardor, picazén y dolor al
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orinar. En los casos muy agudos la secrecion suele ser muy abundante y
maloliente, observandose al examen gran congestién y eritema vulvar,
en ocasiones extendidos hacia la regidn perineoanal.

Existe edema del clitoris, de los labios mayores y menores. La piel irritada
puede presentar lesiones de tipo excoriativas por rascado y como
consecuencia de ello signos de infeccion.

» Especificas: causadas por bacterias, hongos, virus o parasitos, con

predominio de las cdndidas, las tricomonas y el gonococo que
corresponden a enfermedades de transmision sexual.
Solo cuando las vulvovaginitis evolucionan hacia la curacién es factible
comprobar si se observa lesion himeneal. Cuando esta ultima esta
presente y coexiste con el hallazgo de erosiones y excoriaciones de la
vulva y del perineo, se estaria en condiciones de sefalar la existencia de
una probable conducta abusiva.

Adherencias labiales extensas: se producen por la fusidn total o parcial de los

labios menores, dando a la hendidura vulvar un aspecto de ligera depresion
entre los labios mayores. La fusidn total solo permite visualizar un pequeno
orificio en el extremo superior, quedando la vagina y la uretra ocultas por la
sinequia

Actualmente se la considera una patologia adquirida de presentacién frecuente
en nifias de 3 meses a 3 afos de edad, entre cuyos factores predisponentes se
encuentran el hipoestrogenismo, ciertas caracteristicas individuales, las
infecciones ginecoldégicas primarias (vulvo-vaginitis) o secundarias a
traumatismos por friccion, entre ellos los causados por maniobras abusivas o por
masturbacion vigorosa.

Estrechamiento del himen: estrechamiento de la regién posterior o

posterolateral del himen con agrandamiento del orificio y deformaciéon de la
membrana, que se hace irregular. En general responde a causas traumaticas,
debiéndose a la friccién o al desgaste de la zona en el abuso crénico. La pérdida
de tejido himeneal es generalmente asimétrica afectando habitualmente la zona
posterior de la membrana que respondiendo a un proceso cicatrizal se retrae en

direccion a su base de insercion.
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Orificio himeneal dilatado: el didmetro del orificio aumenta con el paso de los

afos, desde 1 mm en las menores de 1 afio hasta 1 cm en la etapa de desarrollo
puberal, pasando por los 7 mm a los 7 afios de edad. Los valores maximos
posibles del orificio himeneal en nifias no abusadas serian 8mm, 9mm y 10 mm
en los grupos etareos de 2 a 4 afios, de 5 a 7 afos y mayores de 7 afios
respectivamente. Un orificio himeneal superior a 1 cm, asociado con otros signos
traumaticos, es altamente sugestivo de abuso.

Escotaduras himeneales traumdticas (secciones parciales, desgarros

incompletos): son secciones traumaticas de la membrana himeneal que
distorsionan su aspecto. Se producen por introduccion en la vagina de elementos
compatibles con las dimensiones de un dedo, siendo por ello lesiones
caracteristicas de los tocamientos; rara vez se observan en la desfloracién por
acceso carnal.

Las escotaduras himeneales de cualquier origen (traumdtico o congénito) se
clasifican por su ubicacién en el cuadrante del reloj en anteriores (entre horas 10
y 2), laterales (entre horas 2-4 y 8-10) y posteriores (entre horas 4 y 8). Las
escotaduras congénitas tienen predileccidon por la regiéon anterior del himen,
mientras que las traumaticas se ubican con mayor frecuencia en la regién
postero-lateral del mismo

Las escotaduras traumaticas poseen caracteristicas angulares agudas con
distinto grado de penetracion en la pared del himen, pero a diferencia de los
desgarros completos nunca llegan al borde de insercién himeneal.

Desqarros himeneales: secciones del himen cuando éste es atravesado por un

elemento que lo distiende mas alla del limite de su elasticidad. Esta situacion se
acompafia habitualmente de hemorragia y dolor de intensidad variable

dependiente de los caracteres constitucionales individuales.

» Topografia y nimero de desgarros: en la descripcion topografica se usa
como referencia el cuadrante reloj ubicado virtualmente frente al
introito.

Los desgarros pueden ser Unicos o multiples. Se los clasifica en tipicos o

atipicos de acuerdo con la relacién existente entre su numero,
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localizacion y el tipo himeneal observado. Los himenes anulares suelen
hendirse en cuatro puntos mas o menos simétricos, los semilunares
tienden a desgarrarse en dos puntos laterales dejando un colgajo medial
de forma triangular y dos laterales y los labiados se seccionan a nivel de
las comisuras anterior, posterior o de ambas a la vez. Todos ellos integran
el grupo de los desgarros tipicos. Los desgarros atipicos no siguen este
orden, siendo su numero y localizacién independientes del tipo himeneal.
Profundidad: la mayoria de las lesiones himeneales producidas por
penetracién peneana u otro elemento de dimensiones similares
pertenecen a la categoria de desgarros completos, vale decir aquellos que
por su profundidad alcanzan el borde de insercién himeneal. Esta
caracteristica es de vital importancia para diferenciarlos de las secciones

incompletas, frecuentemente vinculadas con los tocamientos digitales.

» Cronologia-cicatrizacion: se diferencian 4 periodos:

o Desfloracion recientisima: la lesion himeneal aparece al estado de
viva agudeza y de herida abierta (menos de 3 dias después del
coito).

o Desfloracion reciente: se caracteriza por un estado incipiente de
cicatrizacidon del desgarro del himen, con la nueva mucosa de
aspecto rosa y aun congestiva (mds de 3 pero menos de 6 dias
después del coito).

o Desfloracion cercana: aqui la lesidon himeneal ya estd cicatrizada,
pero si ha habido lesiones extragenitales, estas aun tienen los
caracteres de recientes (hasta 12-15 dias después del coito).

o Desfloracion antigua: este periodo se significa por la restitutio ad

integrum de todas las lesiones genitales y extragenitales.

SIGNOS ANALES

Eritema perianal: se considera un signo inespecifico por las multiples causas que

lo pueden provocar (cuadros inflamatorios, higiene defectuosa, parasitosis,
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dermatitis del paial, micosis y también los traumatismos por maniobras abusivas
sexuales).

Excoriacion _perianal: también un signo inespecifico, ya que en su génesis

intervienen las mismas entidades descriptas para el eritema anal. Las
excoriaciones suelen evolucionar a la curacion total en 5 a 7 dias.

Equimosis del margen anal: contusion de la piel del margen anal por accién de

un acceso anal violento que al generar el corte de los vasos del plexo venoso
subcutaneo produce el sangrado con la consiguiente coleccién hemdtica. Es
importante evaluar su color, ya que este determina su antigliedad y por
consiguiente su compatibilidad cronolégica con el hecho denunciado.

Hiperpigmentacion anal: puede ser consecuencia de una irritacion cronica que

ocasione rascado persistente, o de una prolongada accién traumatica en el
contexto del abuso recurrente.

Borramiento de los plieques radiados perianales: desaparicién de la imagen

radiada que dan los pliegues cutdneos al ano, tomando la piel un aspecto liso y
uniforme. Algunos autores lo consideran como un signo determinante del acceso
anal crénico.

Plieques anales engrosados (hipertrofia anal-signo de la llanta): inflamacion del

margen anal que al generar engrosamiento y prominencia de los pliegues otorga
al periano un aspecto fibroso y congestivo. Puede darse por multiples causas
entre las que se incluyen las patologias inflamatorias agudas y crénicas del
intestino. Las penetraciones reiteradas también estan asociadas a este signo.

Eversion de la mucosa anal: excepcional. Se presenta en forma de procedencia

de la mucosa del canal anal con frecuencia acompafiada del prolapso de la
mucosa rectal. Sus causas estan asociadas generalmente a enfermedades del
piso pelviano y a traumatismos severos.

Fisura o desgarro anal: se presenta como una solucién de continuidad, una grita

o ulceracién de la region cutaneo-mucosa perianal, dejando al descubierto las
fibras musculares del esfinter interno y extendiéndose la mayoria de las veces

hacia el interior del canal.
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La fisura puede ser aguda o crdnica. La primera, con aspecto de ulcera lineal, es
localmente dolorosa produciendo espasmos anales y dolor a la defecacidn. Su
progresioén a la cronicidad la hace mas ancha, con bordes indurados por edema
y fibrosis. Las fibras del esfinter interno se hacen visibles en su fondo.

Estas lesiones tienden a ubicarse en el rafe posterior justo en la zona donde el
anodermo tiene intima fijaciéon con los planos subyacentes. Pueden ser Unicas o

multiples.

SIGNOS DE ACCESO BUCAL

La frase “fellatio in ore” o el término “irrumatio” se compadece con la maniobra

en la cual se utiliza la boca o la lengua para estimular los genitales masculinos.

Dadas las caracteristicas de las maniobras y de las partes anatémicas
involucradas es poco factible que se hallen signos de violencia sexual en la victima con
la Unica excepcidn de la presencia infrecuente, de lesiones generadas por el contagio de
Enfermedades de Transmisidn Sexual. Aun en ausencia de lesiones debe intentarse la
recuperacién de restos de semen a partir de hisopados bucales tomados lo mas
precozmente posible, confirmando su hallazgo el diagnostico de penetracién peneanay

eyaculacion en la cavidad oral.

SIGNOS EXTRAGENITALES

Su presencia indica resistencia y lucha por parte de la victima, siendo
especialmente relevantes en adolescentes y adultos por la mayor frecuencia de estas
lesiones en relacion a las observadas en la infancia. Su existencia en victimas infantiles

suele indicar que el agresor es desconocido para el menor.

Cuando el examen fisico no se demora, la demostracién de la violencia fisica
ejercida sobre la victimay diagnosticada clinicamente por la presencia de estos hallazgos

no constituye un tema de discusion.
Las lesiones observadas son:

v Equimosis simples y hematomas del cuero cabelludo, rostro, cuello, mamas, cara

interna de los brazos y cara anterior de las muiiecas.
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Equimosis debidas a mordeduras en mamas, pezones y muslos.

Equimosis o hematomas en la pared abdominal, muslos, rodillas o piernas.
Excoriaciones ungueales en rostro, cuello, tédrax, mamas y otras areas.
Quemaduras, especialmente de cigarrillos.

Signos de estrangulamiento manual o con lazo.

SR N N NN

Signos de compresién toracoabdominal.

<+ TIPOS DE LESION Y CATEGORIZACION

En Medicina Legal rotular los signos fisicos implica conocer profundamente su

etiologia, su mecanismo de produccién y su diagndstico diferencial.

En tal sentido, resulta imprescindible conocer los fundamentos de la

categorizacion de los signos fisicos en:

v" Normales: se refiere a aquellos hallazgos que no se apartan de los descriptos
como parametros anatédmicos habituales de nifios no abusados.

v’ Posibles o inespecificos: si bien existe la posibilidad de un origen traumatico, esta
situacidn tiene una baja probabilidad de ocurrencia. La diversidad etioldgica les
otorga una baja especificidad para el diagndstico del abuso sexual, razén por la
cual se los denomina inespecificos.

v Probables: presentan una mayor probabilidad de asociacién con el abuso. En
razoén de ello poseen una alta especificidad, lo que se explica por la cualidad del
signo de disminuir el riesgo de error al momento de atribuirle un origen
traumatico.

v' De certeza: implica que el signo presenta una especificidad cercana al 100% en

cuanto a que su presencia es indicativa de trauma cierto.

SIGNOS GENITALES SIGNOS ANALES

CATEGORIA 1 . Sin datos de AS . Sin datos de AS
EXAMEN NORMAL
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CATEGORIA 2
HALLAZGOS INESPECIFICOS
ABUSO POSIBLE

. Vulvitis.

. Lesiones por rascado.

. Aumento de la vasculariza-
cion del introito vaginal.

. Fisuras en la piel o abrasio-
nes de la horquilla vulvar.

. Coalescencia de los labios
menores.

. Presencia de secrecién o de
flujo vaginal.

. Condilomas en nifias meno-
res de 2 afios.

. Hiperpigmentacion.

. Eritema perianal.

. Apéndices cutaneos peri-
anales.

. Disminucién de los pliegues
perianales.

. Congestidn venosa.

. Fisuras anales.

. Dilatacién anal con heces en
la ampolla.

CATEGORIA 3
HALLAZGOS ESPECIFICOS
ABUSO PROBABLE

. Presencia de uno o mds
signos sugestivos de abuso
sexual.

. Desgarros recientes o cica-
trizales del himen.

. Aumento del didmetro del
orificio himeneal para la
edad.

. Desgarro de la mucosa
vaginal, marcas de dientes u
otros signos traumaticos
como laceraciones o
equimosis de la vulva.

. Presencia de gérmenes de
transmision sexual (Tricomo-
nas vaginales, Clamydia Tra-
chomatis en nifia mayor de 3
afios, HSV2). Condilomas en
nifnas mayores de 2 afios.

. Desgarros superficiales o
profundos.

. Cicatrices/tunelizacion.

. Laxitud del esfinter anal.

. Dilatacién anal mayor a 20
mm sin materia fecal en la
ampolla.

Presencia de condilomas o de
otros gérmenes de transmi-
sion sexual.

CATEGORIA 4

HALLAZGOS DE CERTEZA
EVIDENCIA DEFINITIVA DE
ABUSO SEXUAL

. Presencia de espermatozoides o liquido seminal en el cuerpo

de la victima.

. Embarazo (por coito no consentido).
. Evidencia del uso de la fuerza brusca o de traumatismo
penetrante tal como la laceracidén del himen hasta la base o

“hendidura completa”.

. Cultivos positivos para N. Gonorrhoeae, serologia positiva
para Sifilis o para HIV (descartada la transmision vertical).
. Abuso con testigos o la existencia de fotografias o videos que

prueben el abuso sexual.

. Confesion del supuesto agresor de los hechos que se

describen

A continuacién, se expone la clasificacion de signos fisicos de abuso sexual de la

Sociedad Argentina de Ginecologia Infantojuvenil.

Tabla 5

% MUESTRAS FORENSES EN EL ABUSO SEXUAL
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En la evaluacidn fisica de una probable victima de abuso sexual el principal
objetivo del examen fisico es determinar la presencia de lesiones y analizar sus
caracteristicas. El segundo propdsito es la recoleccién de las muestras forenses
debiendo tener presente que cualquiera de las obtenidas puede ser utilizada como
evidencia en la instruccidon. Estas adquieren categoria de evidencias cuando son
extraidas con el método correcto, rotuladas con los datos del examinador y la victima y

conservados apropiadamente, todo ello segiin normas previamente establecidas.

1. SEMEN

Es una evidencia de trascendencia en los delitos contra la integridad sexual.
Su presencia en la victima corrobora su relato, es indicativa de eyaculacidn, seiiala
la existencia de acceso carnal (intavaginal, intrabucal o intraanal) y brinda la

posibilidad de identificar al agresor.

Puede ser hallado en las cavidades vaginal, bucal o anal, fuera de ellas sobre
la superficie corporal de la victima, y en forma de manchas en su ropa,
especialmente en su ropa interior, en los protectores intimos y sobre elementos que
hayan estado en contacto con la zona genital luego del coito, como pafiuelos,
papeles y telas utilizadas para la limpieza de la misma.

El método habitual para la obtencién del semen en las cavidades naturales

es el hisopado, debiendo ser apropiado el material de extraccidon para su empleo en

los menores.

2. SANGRE

Es posible encontrar en el examen fisico manchas de sangre sobre la
superficie corporal de la victima, en sus ropas y en elementos que hayan entrado en
contacto con las dreas dafadas como apdsitos, papel higiénico, toallas y pafiuelos.

La sangre hallada en una victima femenina puede pertenecer al flujo

menstrual, a sangre de desfloracion o ser producto de lesiones cutdneo-mucosas.

3. PELOS

No es habitual encontrar al examen fisico pelos ajenos sobre la superficie

corporal de la persona agredida; en sus ropas es algo mas frecuente. Cuando estan
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presentes deben ser recogidos y preservados segun normas establecidas. Tiene

especial importancia el hallazgo de vellos pubicos.
4. SALIVA

Su hallazgo en la victima es infrecuente, si bien puede ser depositada sobre
su cuerpo por besos y mordeduras.

5. RESTOS DE TEJIDOS

En situaciones en las que la victima se ha defendido del ataque, es posible
encontrar rastros bioldgicos del agresor en la zona subungueal. El hallazgo de sangre
solamente o fragmentos de piel dependerd de la profundidad de las lesiones

defensivas.

ESTADISTICAS EN ARGENTINA

En Argentina no hay ningln organismo publico que sistematice a nivel nacional
los datos provenientes de las distintas instituciones que trabajan en este tema. Asi, por
ejemplo, entre los problemas detectados para estimar la dimensidn cuantitativa de esta
problematica, se constatd que los hospitales y centros de salud - que reciben numerosas
demandas de asistencia- cuando registran casos, no los sistematizan ni publican. Las
estadisticas criminales solo indican el nimero de delitos sexuales (dentro de los cuales
se incluyen los abusos infantiles) sin distinguir la edad de las victimas, agrupando a esta
poblacién con la poblacién adulta. Los organismos de proteccién integral de derechos

del nifio, que igualmente recibe cuantiosa demanda, no tienen registros publicos.

Sin embargo, los datos existentes permiten afirmar que existe una demanda
especifica que da cuenta de la existencia del problema. Si bien no puede compararse
una denuncia con una llamada para pedir informacion telefénica, ambos son indicadores
de un amplio nimero de personas afectadas que intentan por distintas vias enfrentar la

situacion y acceder a apoyos institucionales.

Los datos dispersos, fragmentados, permiten confirmar que Argentina no es una
excepcion y presenta las mismas tendencias que se observan en otros paises, colocando
al problema de los abusos sexuales infantiles, como un tema prioritario de las politicas

publicas de nifiez y adolescencia que, por su magnitud y gravedad, deben dar lugar a
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acciones y programas de prevencion, asistencia, proteccion integral y sancién con fuerte

voluntad politica.

Aunque los datos disponibles no permiten determinar la incidencia o
prevalencia del fendmeno a nivel nacional, es posible tener una pauta de su presencia

en diversos contextos.

Muchos autores coinciden en que hay una tendencia creciente de reportes y
denuncias y que esto refleja la toma de conciencia de la poblaciéon y la mayor
receptividad institucional. Se constata que a medida que se abren espacios de atencidn

o denuncia, la demanda se incrementa.

Los datos son reveladores y emergentes de esta dimension socio-politica y
cultural. Si bien su cobertura y calidad, no siempre permite establecer comparacionesy
tener apreciaciones estadisticamente representativas, los datos son indicadores
suficientes para dar cuenta de la significacién y gravedad de los abusos sexuales hacia

los nifos.

% ESTADISTICAS NACIONALES

En nuestro pais, segun los datos del gobierno nacional, actualmente se pueden

observar las siguientes cifras:

e Lugar donde sucede el abuso:

v" 53% en el hogar de la victima
v' 18% en la vivienda del agresor
v' 10% en la casa de un familiar

e FEdad de las victimas:

v’ 47% tiene entre 6 y 12 afios

v’ 28% tiene de 0 a 5 afios

v' 25% tiene de 13 a 17 afios
e (Quienes son los agresores:

v' 75% es un familiar, de los que:
o 40% es el padre
o 16% el padrastro
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e Genero de los agresores:
v' 89% son de género masculino
v" 7% son de género femenino
v' 4% no hay datos

e Edad de los agresores:
v’ 49% entre 18 y 40 afios

v' 39% entre 41y 60 afios
v' 12% mas de 60 afios

% PROGRAMA “LAS VICTIMAS CONTRA LAS VIOLENCIAS”

Es un programa conjunto entre Unicef y el Ministerio de Justicia de la Nacidn.
Trabaja con lineas telefénicas gratuitas, de alcance nacional y funcionamiento
ininterrumpido las 24 horas, todos los dias del afio, que ofrecen una respuesta
institucional efectiva frente a situaciones de violencia sexual y familiar, especialmente

en nifos, nifias y adolescentes.

Este programa cuenta con un registro de las llamadas recibidas. Se releva la
informacién narrada y textual de todas las comunicaciones, lo que permite realizar los

informes profesionales posteriores y analizar las intervenciones y resultados de la linea.

Se realizé un informe de datos basados en el analisis de la informacion recabada

de los llamados recibidos entre el 1 de octubre de 2018 y el 30 de septiembre de 2019.

A continuacidn, se exponen los resultados mas relevantes:

e Victimas de violencia sexual sequn grupo etario
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Adultas/os
35.9%

Niflos y adolescentes
59.2%

Sin datos
4.9%

Grdfico 1

e Llamados por region
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CUYO: 2.5% — > | CENTRO: 7.3%

PATAGONIA: 2.3% BUENOS AIRES: 33.7%
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SIN DATOS: 4.9%

BUENOS AIRES: 44.1%
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Grafico 2

e Ninos, nifias y adolescentes victimas victimas de violencia sexual atendidas sequn
genero
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Masculino: 21.3% > Sin datos: 0.8%

AN

TOTAL DE
VICTIMAS
NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES
2.986

> Femenino: 77.9%

Grafico 3

Nifias, nifios y adolescentes victimas atendidas por grupo de edad

12 a 17 ANOS 0a5ANOS
46.8% 18.9%
6a 12 ANOS
343%

Grafico 4

Formas de violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes identificados de

acuerdo al relato del hecho
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NS/NC

Otros

Trata y corrupcion de menores
Pornografia infantil
Exhibicionismo

Grooming

Violaciones o tentativa

Tocamiento sexual o tentativa

TOTAL DE VIOLENCIAS

3.534 (*)
26,40%
— G, 80%
0,30%
= 1,50%
— 2, 70%
6,60%
17,00%

38,80%

(*) Una misma persona puede ser victima de mas de una forma de violencia sexual

Grafico 5

e Quien se contacta con el programa, sequn el vinculo con la victima
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Grafico 6

e Vinculo entre agresores y victimas nifios, nifias y adolescentes
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Conocido no

familiar
19.4%

NS/NC
11.8%

Desconocido
114 %

< TOTAL DE
NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES Familiar
VICTIMAS > 57.4%

2.986

MARCO LEGAL

En Argentina hay leyes que promueven los derechos del nifio y sancionan el

Grafico 7

delito de abuso sexual infantil.

% Ley 23.849: APROBACION DE LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL

NINO

La convencion sobre los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas, forma parte de nuestra Constitucién nacional y certifica que los

nifios son sujetos de derecho. A los efectos de esta convencién se considera nifio al

menor de 18 anos.

El nifio goza, entre otros, de los siguientes derechos:

D N N N N N RN

Derecha a un nombre y a una nacionalidad.

Derecho a la igualdad sin distincion de raza, credo o nacionalidad.

Derecho a una proteccion especial para su desarrollo fisico, mental y social.
Derecho a comprension y amor por parte de los padres y la sociedad.
Derecho a una alimentacion, vivienda y atencion médica adecuada.
Derecho a recibir educacion gratuita y disfrutar del juego y el descanso.

Derecho a ser el primero en recibir ayuda en caso de desastre.
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Derecho a una educacion y cuidados especiales para el nifio fisica o mentalmente
disminuido.

Derecho a formarse en un espiritu de solidaridad, comprension, amistad y justicia
entre los pueblos.

Derecho a ser protegido contra el abandono la explotacion en el trabajo y el
abuso sexual, fisico o mental.

Derecho a la libertad de expresion; buscar, recibir y difundir ideas.

Derecho a obtener informacion para promover su bienestar.

Derecho a expresar su opinion en los asuntos que lo afecten (de acuerdo a su
edad y madurez)

En su articulo 19, esta ley establece lo siguiente:

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
explotacién, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la
custodia de los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona
gue lo tenga a su cargo.

Esas medidas de proteccion deberian comprender, segun corresponda,
procedimientos eficaces para el establecimiento de programas sociales con el
objeto de proporcionar la asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan de él,
asi como para otras formas de prevencion y para la identificacidon, notificacion,
remision a una institucidn, investigacion, tratamiento y observacién ulterior de
los casos antes descritos de malos tratos al nifio y, segln corresponda, la

intervencion judicial.

Ley Provincial 12.967: PROMOCION Y PROTECCION INTEGRAL DE LOS
DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
La provincia de Santa Fe adhiere a la Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion

Integral de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes. La presente ley tiene por objeto

la promocidén y proteccion integral de los derechos y garantias de las nifias, nifios y

adolescentes que se encuentren en el territorio de la provincia de Santa Fe. Los derechos

y garantias que se enumeran en la misma deben entenderse como complementarios e
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interdependientes de los derechos y garantias reconocidos en el ordenamiento juridico

provincial, nacional y en los tratados internacionales en los que la Nacién sea parte.

++» CODIGO PENAL
El Codigo Penal de la Nacidn Argentina, describe en su libro segundo, titulo lll,

los delitos contra la integridad sexual. A continuacidn se citan los mas importantes:

Articulo 119.- Sera reprimido con reclusién o prisidn de seis (6) meses a cuatro (4) aifos
el que abusare sexualmente de una persona cuando esta fuera menor de trece (13) afios
o cuando mediare violencia, amenaza, abuso coactivo o intimidatorio de una relaciéon
de dependencia, de autoridad, o de poder, o aprovechandose de que la victima por

cualquier causa no haya podido consentir libremente la accién.

La pena sera de cuatro (4) a diez (10) afios de reclusion o prision cuando el abuso por
su duracién o circunstancias de su realizacién, hubiere configurado un sometimiento

sexual gravemente ultrajante para la victima.

La pena serd de seis (6) a quince (15) afos de reclusiéon o prisién cuando mediando las
circunstancias del primer parrafo hubiere acceso carnal por via anal, vaginal u oral o
realizare otros actos analogos introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de

las dos primeras vias.

En los supuestos de los dos parrafos anteriores, la pena serd de ocho (8) a veinte (20)

anos de reclusién o prision si:

A) Resultare un grave dafio en la salud fisica o mental de la victima;

B) El hecho fuera cometido por ascendiente, descendiente, afin en linea recta,
hermano, tutor, curador, ministro de algun culto reconocido o no, encargado de
la educacién o de la guarda;

C) El autor tuviere conocimiento de ser portador de una enfermedad de
transmision sexual grave, y hubiere existido riesgo de contagio.

D) El hecho fuere cometido por dos o0 mas personas, o con armas;

E) El hecho fuere cometido por personal perteneciente a las fuerzas policiales o de

seguridad, en ocasion de sus funciones;
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F) El hecho fuere cometido contra un menor de dieciocho (18) afos, aprovechando

la situacidén de convivencia preexistente con el mismo.
En el supuesto del primer parrafo, la pena sera de tres (3) a diez (10) afios de
reclusién o prisién si concurren las circunstancias de los incisos A), B), D), E) o F).
Articulo 120.- Sera reprimido con prisidén o reclusion de tres a seis afios el que realizare
algunas de las acciones previstas en el segundo o en el tercer parrafo del articulo 119
con una persona menor de dieciséis afios, aprovechandose de su inmadurez sexual, en
razén de la mayoria de edad del autor, su relacion de preeminencia de la victima, u otra

circunstancia equivalente, siempre que no resulte un delito mas severamente penado.

La pena sera de prisién o reclusién de seis a diez afios si mediare alguna de las
circunstancias previstas en los incisos A), B), C), E) o F) del cuarto parrafo del articulo

119.

Articulo 125.- El que promoviera o facilitare la corrupciéon de menores de dieciocho
afios, aunque mediare el consentimiento de la victima sera reprimido con reclusion o

prisién de trece anos.

La pena sera de seis a quince afos de reclusion o prisién cuando la victima fuera menor

de trece afos.

Cualquiera que fuese la edad de la victima, la pena serd de reclusidn o prisién de diez a
quince anos, cuando mediare engafio, violencia, amenaza, abuso de autoridad o
cualquier otro método de intimidacién o coercién, como también si el autor fuera
ascendiente, cényuge, hermano, tutor, o persona conviviente o encargada de su

educacién o guarda.

Articulo 125 bis.- El que promoviera o facilitare la prostituciéon de una persona sera
penado con prision de cuatro (4) a seis (6), aunque mediare el consentimiento de la

victima.

Articulo 126.- En el caso del articulo anterior, la pena serd de cinco (5) a diez (10) afios

de prision, si concurriere alguna de las siguientes circunstancias:

1. Mediare engafio, fraude, violencia, amenaza o cualquier otro medio de

intimidacion o coercién, abuso de autoridad o de una situacion de
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vulnerabilidad, o concesién, o recepcion de pagos o beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre la victima.

2. El autor fuera ascendiente, descendiente, conyuge, afin en linea recta, colateral
o conviviente, tutor, curador, autoridad o ministro de cualquier culto reconocido
0 no, encargado de la educacion o de la guarda de la victima.

3. Elautor fuera funcionario publico o miembro de una fuerza de seguridad, policial
0 penitenciaria.

Cuando la victima fuere menor de dieciocho (18) afios la pena serad de diez (10) a

quince (15) afios de prisién.

Articulo 127.- Sera reprimido con prision de cuatro (4) a seis (6) afos, el que
explotare econdmicamente el ejercicio de la prostitucién de una persona, aunque

mediare el consentimiento de la victima.

La pena sera de cinco (5) a diez (10) afios de prisidn si concurriere alguna de las

siguientes circunstancias:

1. Mediare engafio, fraude, violencia, amenaza o cualquier otro medio de
intimidacion o coercién, abuso de autoridad o de una situaciéon de
vulnerabilidad, o concesion, o recepcion de pagos o beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre la victima.

2. El autor fuera ascendiente, descendiente, conyuge, afin en linea recta, colateral
o conviviente, tutor, curador, autoridad o ministro de cualquier culto reconocido
0 no, encargado de la educacion o de la guarda de la victima.

3. Elautor fuera funcionario publico o miembro de una fuerza de seguridad, policial
0 penitenciaria.

Cuando la victima fuere menor de dieciocho (18) afios la pena sera de diez (10) a

quince (15) afios de prisién.

Articulo 128.- Sera reprimido con prision de tres (3) a seis (6) afios el que produjere,
financiare, ofreciere, comerciare, publicare, facilitare, divulgare o distribuyere, por
cualquier medio, toda representaciéon de un menor de dieciocho (18) afos dedicado

a actividades sexuales explicitas o toda representacion de sus partes genitales con
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fines predominantemente sexuales, al igual que el que organizare espectaculos en

vivo de representaciones sexuales explicitas en que participan dichos menores.

Sera reprimido con prisién de cuatro (4) meses a un (1) afio el que a sabiendas

tuviere en su poder representaciones de las descriptas en el parrafo anterior.

Sera reprimido con prisién de seis (6) meses a dos (2) afios el que tuviere en su poder
representaciones de las descriptas en el primer parrafo con fines inequivocos de

distribucidon o comercializacion.

Sera reprimido de un (1) mes a tres (3) afios el que facilitare el acceso a espectaculos

pornograficos o suministrare material pornografico a menores de catorce (14) afios.

Todas las escalas penales previstas en este articulo se elevaran en un tercio en su

minimo y en su maximo cuando la victima fuere menor de trece (13) afios.

Articulo 129.- serd reprimido con multa de mil a quince mil pesos el que ejecutare
o hiciese ejecutar por otros actos de exhibiciones obscenas expuestas a ser vistas

involuntariamente por terceros.

Si los afectados fueren menores de dieciocho afios la pena sera de prision de seis
meses a cuatro afos. Lo mismo valdrd, con independencia de la voluntad del

afectado, cuando se trate de un menor de trece afos.

Articulo 130.- Sera reprimido con prisién de uno a cuatro afios, el que sustrajere o
retuviere a una persona por medio de la fuerza, intimidacién o fraude, con la

intencién de menoscabar su integridad sexual.

La pena serd de seis meses a dos afios, si se tratare de una persona menor de

dieciséis afios, con su consentimiento.

La pena serd de dos a seis afios si se sustrajere o retuviere mediante la fuerza,

intimidacidn o fraude a una persona menor de trece afios, con el mismo fin.

Articulo 131.- Sera penado con prisidn de seis (6) meses a cuatro (4) afios el que,
por medio de comunicaciones electrdnicas, telecomunicaciones o cualquier otra
tecnologia de transmisidon de datos, conectare a una persona menor de edad, con el

propédsito de cometer cualquier delito contra la integridad sexual de la misma.
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Articulo 132.- En los delitos previstos en los articulos 119: 1°, 2°, 3° parrafos, 120:
1° parrafo y 130 la victima podra instar el ejercicio de la accién penal publica con el
asesoramiento o representacion de instituciones oficiales o privadas sin fines de

lucro de proteccién o ayuda a las victimas.

Articulo 133.- Los ascendientes, descendientes, conyuges, convivientes, afines en
linea recta, hermanos, tutores, curadores y cualquier persona que, con abuso de una
relacion de dependencia, de autoridad, de poder, de confianza o encargo, cooperen
a la perpetracién de los delitos comprendidos en este titulo, seran reprimidos con la

pena de los autores.

ABORDAIJE DE LA VICTIMA

Los delitos de abuso sexual contra menores son considerados delitos complejos
en cuanto a su corroboracién, por lo que se requiere que el estado y el sistema judicial
contengan estructuras, procedimientos y mecanismos adecuados que aseguren un

abordaje éptimo y que proteja a la victima.
A nivel internacional se han establecido principios para lograr dichos objetivos,
que pueden ser sintetizados de la siguiente manera:

1. PROTECCION Y BIENESTAR DEL NINO

Estos deben ser asumidos como el valor primordial a alcanzar. Todos los

participantes del proceso deben estar orientados a minimizar el estrés experimentado
por el nifo, a la vez que se maximizan las oportunidades de obtener pruebas validas,
confiables y de alta calidad. Este principio general supone el respeto y garantia de otros
principios y derechos que deben ser tenidos en cuenta durante todo el abordaje de la

victima:

v’ Interés superior del nifio: en todo momento debe tenerse primordialmente en

cuenta las necesidades del menor. También debe atenderse a sus opiniones y
visiones dentro del proceso respetandose su dignidad, igualdad y libertad.

v' Derecho a un trato digno: el menor debe ser siempre tratado con cuidado y

sensibilidad, teniendo en cuenta para cualquier tipo de intervencién su situacion

personal, sus necesidades, su edad, grado de madurez, etc.
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v Proteccién de la salud: se debe priorizar el cuidado, respeto y protecciéon del

menor, garantizando el mas alto nivel posible de salud fisica y psiquica y el acceso
a servicios de tratamiento integral.

v’ Evitar la revictimizacién: debe limitarse al minimo toda injerencia en su vida

privada y cantidad de intervenciones a la que sea expuesto, asi como asegurar
gue no se realicen intervenciones innecesarias.

Para ello es fundamental que, por un lado, se realice la video-grabacion de la
entrevista por un profesional capacitado asegurando que dicho material sea
utilizado en las distintas instancias del proceso judicial y, por el otro, que se
realice un Unico examen pericial fisico exclusivamente en aquellos casos en que
sea estrictamente necesario.

v Derecho a la sequridad: se deben adoptar todas las medidas de proteccidn para

garantizar la integridad fisica y psiquica del niflo durante y después del proceso
judicial, lo que supone que se tomen medidas que tiendan a protegerlo de la
revictimizacion, venganza, intimidacién o amenazas.

v' _Derecho a la privacidad: toda informacion relativa a la participacion de la victima

dentro del proceso debe ser protegida, asegurandose la confidencialidad vy
restringiendo la divulgacién de cualquier informacion que permita su

identificacidn o utilizacién para fines inapropiados.

2. DERECHO A SER OIDO

Es fundamental que se garantice este derecho en todo momento; su relato y

opiniones deben ser debidamente tenidos en cuenta en todas las etapas del proceso.

v Importancia_del relato: las caracteristicas que generalmente presentan los

delitos contra la integridad sexual, de ser consumados en un ambito privado y
sin testigos presenciales y, en muchos casos, la ausencia de evidencias o signos
fisicos en el cuerpo de la victima, hacen que el relato del nifio claro, preciso y
basado en un recuerdo no contaminado sea, en muchas ocasiones, uno de los
elementos mds importantes de la investigacién.

Se recomienda que el menor relate lo sucedido por Unica vez durante la
entrevista de declaracién testimonial. Por ello, es fundamental que un

profesional capacitado la llave a cabo lo antes posible y la video-grabe. De esta
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manera evitara que el nifio reitere en distintas oportunidades y a diversos
actores los detalles sobre el hecho. De esta forma se tiende a evitar la
revictimizaciéon que supondria un nuevo llamado a prestar declaracion, sumado
a los riesgos de deterioro del recuerdo, la posibilidad de influencias o
intimidaciones externas y a la afectacion de su predisposicion a volver a relatar
los hechos.

Condiciones adecuadas: se deben garantizar las condiciones adecuadas para que

el nifio pueda expresar libremente, en un entorno conforme a sus necesidades,
caracteristicas y particularidades. Los procedimientos que se utilicen deben ser
accesibles y apropiados a su edad, grado de madurez y desarrollo, adaptandolos
en aquellos casos que exista una condicidon especial, como puede ser una
discapacidad mental o desarrollo insuficiente del lenguaje.

La entrevista debe realizarse en un ambiente disefado especialmente,
procurando que el nifio se sienta lo mas coémodo y relajado posible, sin
interrupciones y en un entorno que le provea privacidad. El profesional debe
procurar un trato calmo, acogedor, amable, que contemple los tiempos del nifo
y sus necesidades y favorezca la generacion de un vinculo de confianza. Estos
factores influyen de manera sustancial en la predisposicion del nifio a brindar

testimonio.

ASEGURAR LA EFICACIA DEL PROCESO Y LA OBTENCION DE PRUEBAS VALIDAS

Compatibilizacion de las garantias del imputado y los derechos de la victima: es
necesario respetar y propender a una compatibilizacién armdnica entre las
garantias constitucionales del imputado y los derechos de la victima dentro del
proceso. En este sentido, es imprescindible que se tomen todos los recaudos
procesales y técnicos necesarios al momento de la entrevista de declaracion
testimonial, no solo para asegurar la proteccion del nifio y evitar su
revictimizacién y el deterioro de las pruebas, sino también para garantizar el

derecho de defensa del imputado.
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v’ Proteccion contra todo prejuicio que pueda causar el proceso de justicia: es
necesario que se tomen todas las medidas para evitar un trato inadecuado y la
revictimizacién del nifo.

Es imprescindible que el nifio cuente con profesionales (abogados, psiquiatras,
trabajadores sociales, etc.) que soliciten las medidas necesarias para resguardar
su seguridad fisica, le presten apoyo, asistencia legal, contencién emocional y lo

acompafien durante todo el proceso.

4. COORDINACION ENTRE ACTORES Y PROTOCOLARIZACION DE PROCEDIMIENTOS

Todos los actores involucrados y los organismos del sistema de proteccion
infantil y el Poder Judicial deben funcionar como equipo, articulando acciones,
intercambiando informacién y participando en la planificacién. Ademas, es preciso que
todos los procedimientos se encuentren debidamente protocolizados y estén sujetos a

revision constante.

Para esto es indispensable un trabajo coordinado e interdisciplinario entre los

organismos estatales y privados involucrados.

5. CAPACITACION DE PROFESIONALES INTERVINIENTES Y REVISION CONSTANTE
DE LAS INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS

6. _RECUPERACION FISICA Y PSICOLOGICA

Es fundamental que se adopten todas las medidas necesarias para asegurar la
recuperacién del nifo, tanto fisica como psicoldgica, y su reinsercidon social,
garantizando el acceso a servicios sociales y de salud, a la escolaridad asi como también

a servicios de asistencia y apoyo econdmico, juridico y de asesoramiento.

INSTANCIAS DEL PROCESO DE ASISTENCIA E INVESTIGACION PENAL CON NINOS

VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

El proceso de abordaje de victimas, requiere del trabajo coordinado, articulado

e interdisciplinario de distintos organismos y profesionales de diversas disciplinas. Los
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profesionales deben garantizar un abordaje integral que brinde una proteccién efectiva
a la victima evitando su revictimizacion y que favorezca a la obtencién de pruebas

confiables y de calidad dentro del proceso judicial.

Para ello la OMS presenta una especie de hoja de ruta en la cual contempla los

principales objetivos de cada instancia, la cual se detalla a continuacion.

1. DENUNCIA INICIAL O DEVELAMIENTO

La primera etapa se inicia con la denuncia del hecho, generalmente, por parte
de la victima o su familia o algin adulto perteneciente a su entorno. Puede ocurrir ante
una comisaria, fiscalia o juzgado, o bien en un organismo de atencién a las victimas, en

el hospital o en la escuela, entre otros.

En todos los casos se deben tomar los recaudos necesarios para proteger a la
victima, procurar que reciba una contencién y atencién inmediata y dar intervencién a
la justicia.

e Cuando la victima se presenta acompafiada por un adulto legalmente
responsable para dar a conocer un hecho de abuso sexual, todas las preguntas
gue sean necesarias realizar deben ser dirigidas Unicamente al adulto. El nifio
debe ser separado y contenido en una sala de espera apropiada mientras se
realiza la declaracion del adulto. Esto es imprescindible para proteger el relato
de la victima de una posible contaminacion.

e Cuando la victima se presenta sola, es fundamental intentar identificar si el
supuesto hecho habria sido o no reciente y si el autor seria intra o extra familiar.
Es recomendable que los distintos organismos cuenten con profesionales
especialmente preparados para la atencién de las victimas que se presenten sin
la compaiiia de un adulto, maxime teniendo en cuenta que, si un nifio que fue
victima de abuso sexual se presenta sola, probablemente se deba a que no confia
en sus familiares.

En los casos que se presente sola y no se cuente con un adulto de confianza

legalmente responsable que pueda instar la accién o si el adulto legalmente

responsable fuese el autor de los hechos, la accion deberad ser iniciada de oficio

por el fiscal con comunicacion inmediata al asesor de menores.
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e Cuando la victima realice un relato espontaneo en el hospital o en la escuela o
se detecten indicadores de abuso sexual infantil, se debe dar intervencién

inmediata a la justicia.

La victima no debe ser interrogada en esta instancia inicial bajo ninguna
circunstancia. Solo se debe procurar la informacién minima sobre el hecho que permita
realizar la denuncia y determinar si el hecho seria reciente o de larga data, intra o extra
familiar, realizado por un sujeto conocido o desconocido por la victima. Se debe
preguntar solo ¢Qué paso?, ¢Cudndo?, ¢Dénde?, y ¢Quién lo hizo?. En principio se
recomienda que estas preguntas sean dirigidas Unicamente al adulto denunciante a

cargo, a menos que la victima quiera relatar espontdneamente lo sucedido.

En el caso de un relato espontaneo hacia un operador u oficial, este no debe
interrumpirlo, sino que debe dejar expresarse y tomar registro textual e integro sobre
todo lo dicho. También es conveniente que se incluya la descripciéon de algunas
situaciones relevantes, como las circunstancias en que se realizd la develacion de la
situacion y la descripcion de la conducta de la victima y del adulto acompanante si lo

hubiera.

2. ASISTENCIA INMEDIATA A LA VICTIMA

Una vez producida la denuncia, la victima debe recibir asistencia inmediata y
profesional, que debe estar a cargo de un profesional de la salud mental,
especificamente capacitado para la atencién de victimas menores de edad y que

preferentemente sea del mismo sexo que la victima.

Esta asistencia se dirige especificamente a brindar contencién psicoldgica y
emocional inmediata de la victima, asi como a asegurar su seguridad psiquica y fisica
mediante una evaluacidn del riesgo que determine las posibilidades, por ejemplo, de
que se reiteren los hechos, se registren represalias por parte del imputado o su familia,
etc. En funcién de esto se identificard la necesidad de tomar medidas preventivas
(prohibicién de acercamiento, exclusién del hogar, custodia) y/o de atencion médica,
psicolégica y psiquidtrica inmediata.

El encuentro debe llevarse a cabo en un lugar y ambiente reservado para

proteger la intimidad y dignidad de la victima.
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El profesional debe mantener una actitud de escucha, formulando solo unas
pocas preguntas abiertas sobre el hecho que se investiga. Luego presentara un informe
en el que se consignen los hechos bdsicos denunciados, asi como la informacién
recogida acerca de las circunstancias de la develacion y una valoracién del riesgo en los

Casos en que fuera necesario.

El objetivo principal de esta instancia es la atencidon, contencién y evaluacién de
la victima. Puesto que no se trata de un interrogatorio ni de una pericia, la informacion
surgida de este primer contacto y Util para la investigacién debe ser incluida en el

informe y registrarse de manera integra y textual.

También es importante que el profesional registre todo lo sucedido, incluyendo
la conducta del menor y de las personas que lo acompafian y cualquier otro hecho que
pudiera ser relevante para la entrevista de declaracién testimonial o el desarrollo de la
investigacion en general (por ejemplo, cuando el menos presenta alguna discapacidad,

o surge alguna conducta particular por parte de los adultos que lo acompanan).

3. INVESTIGACION JUDICIAL

En funcién de la informacion obtenida hasta el momento (denuncia e informe
del profesional a cargo de la atencion inmediata) la autoridad a cargo de la causa debera
tomar las decisiones relativas a la planificacion y ejecucién de la investigacion. Entre
ellas decidird sobre la necesidad o procedencia de determinadas diligencias preventivas,
de recolectar y preservar evidencia fisica o rastros en el lugar del hecho, citar otras
victimas o testigos, entre otras. Asimismo, debe decidir sobre la necesidad y pertinencia
de que la victima sea examinada fisica, psicoldgica y psiquidatricamente y que se le tome

declaracion testimonial y, para cada caso, el momento adecuado para hacerlo.

El relato de la victima es una de las pruebas con mayor relevancia dentro del
proceso. Sin embargo, no puede ser considerado equivalente a la investigacidn judicial
ni la Unica prueba posible. Por ello es fundamental que se aporten otros elementos que
puedan resultar relevantes para la causa y puedan servir para corroborar el relato de la
victima (por ejemplo que familiares, docentes o amigos puedan relatar cambios en la
conducta o comportamientos que les hayan llamado la atencidn, si recibieron alguna

manifestacion espontanea).
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A su vez, estos elementos de prueba pueden ser complementados con pericias

fisicas y psicolégicas de la victima que deben ser realizadas lo antes posible.

A. EXAMEN MEDICO (FISICO) FORENSE

La autoridad a cargo deberd decidir sobre la necesidad y procedencia de realizar
un examen médico forense. Es importante que especifique el tipo de examen
requerido segun el hecho presunto (lesiones genitales, para-genitales, extra-
genitales, golpes, ataduras, ginecolégico) y el plazo dentro del cual este precisa
ser realizado.

Es fundamental que el examen solicitado no exceda lo estrictamente necesario
segln las pruebas obtenidas hasta el momento. Por ejemplo, no realizar un
examen ginecoldgico cuando la victima solo refiere haber sufrido tocamientos.
Se debe tener en cuenta si el caso es reciente (dentro de las 72 horas previas) o
de larga data para evaluar la necesidad real de llevar a cabo esta intervencion.
Cuando el caso hubiese sido reciente, el examen fisico debe realizarse lo antes
posible, esto es en el mismo dia o en un maximo de 72 horas. Esto implica que
debe existir un servicio con médicos capacitados en abuso sexual infantil. En caso
de no disponer de ese servicio de manera inmediata, se evaluara la conveniencia
de solicitar al hospital mas cercano la realizacién del examen.

Durante el examen médico se debe priorizar el cuidado, la protecciéon y el
respeto hacia la victima. Este puede llevarse a cabo en la compaiiia de un adulto
de confianza de la victima que ella designe y nunca debe ser efectuado a la
fuerza. En caso de que se niegue, se recomienda una intervencidn asistencial con
un psicélogo para procurar que la victima acceda voluntariamente.

El examen debe ser realizado una Unica vez. Estard integrado por un examen
general que incluird una historia clinica detallada y una evaluacién sobre el
desarrollo de caracteres sexuales secundarios, un examen genital y conclusiones
sobre la correlacién existente entre los hallazgos fisicos con la factibilidad que

sean producto de un abuso sexual.
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Es recomendable que el examen este a cargo de un médico que haya tenido
entrenamiento especifico para los exdmenes medico forenses en abuso sexual
infantil segun los requerimientos establecidos. Es especialmente recomendable
que el medico sea del mismo sexo que la victima.

El lugar donde se lleve a cabo el examen, debe proveerle a la examinada
absoluta privacidad, sin posibilidad de que existan interrupciones.

Es importante contar con una camara para poder incluir un anexo fotografico.
En su defecto, se realizaran graficos para registrar prolijamente lo hallado. A su
vez, se debe asegurar el tratamiento y la conservacion adecuada de las muestras
bioldgicas obtenidas. Esto incluye la adecuada identificacién, asegurar la cadena
de custodia, el mantenimiento de la cadena de frio segun el caso (hisopado
vaginal, rectal y bucal, rastros biolégicos, extraccién de sangre y saliva).

Es recomendable que el medico tenga acceso y haya leido previamente la
denuncia y el examen realizado en el abordaje inmediato. Mas alla de esto, debe
contar con cierta libertad para formular las preguntas que a su juicio profesional
considere suficientes y necesarias para realizar el examen a los fines de llevar a
cabo una exploraciéon e interpretacién de los resultados de manera mas
apropiada. Es importante que las preguntas se lleven a cabo de manera sensible
y se deje registro textual por escrito de las manifestaciones de la victima.

En casos en los que la victima tuviese alguna lesidon o patologia genital, la
atencién clinica es prioritaria, por lo que, si se evalia necesario, debe ser
remitida a un hospital incluso antes de que se haya efectuado el examen médico
forense. En estos casos y cuando la victima permaneciera internada, el médico
forense debe trasladarse al lugar de internacion para realizar la revisacién
médica, tomar todas las muestras, recolectar y preservar los rastros bioldgicos y
fotografiar las eventuales lesiones para incluir en su informe.

Con el objetivo de brindarle tranquilidad a la victima luego del examen, el
médico debe comunicarle los resultados de manera adecuada a su edad y
situacion. Asimismo cuando fuese necesario, le debe informar sobre los
recaudos a tomar, el tratamiento sugerido, etc. Esta informacién también debe
ser brindada de manera completa y especifica al adulto responsable o al asesor

de menores.
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e Una vez terminado el estudio, se debe hacer un informe que integre toda la
informacién recolectada. Resulta esencial que todas las notas y registros
vinculados con el examen médico y las decisiones sean conservadas, ya que son
importantes para la investigacion y también para evitar eventuales

cuestionamientos futuros sobre el accionar médico.

B. DECLARACION TESTIMONIAL DE LA VICTIMA

1) CUESTIONES ESTRUCTURALES

La mayoria de los abusos sexuales infantiles ocurren en dmbitos ocultos, en los que es
muy poco frecuente que existan otras evidencias o testigos, por lo que el testimonio de

la victima adquiere un valor fundamental como prueba en el proceso.

Por este motivo, resulta de suma importancia que todos los actores intervinientes
trabajen de manera coordinada y con suma precauciéon para obtener un relato de la

mayor calidad y confiabilidad posibles.

En especifico, la entrevista de declaracién testimonial se propone como objetivos
obtener informacion precisa, confiable y completa sobre los hechos denunciados a
través del relato de la victima. Esto implica una descripcion de las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, de la identificacién del o de los agresores, la caracterizacion de la
conducta de esta persona y de la victima, sus interacciones que podrian dar lugar a un
supuesto evento abusivo, a un presunto abusador, en un lugar y tiempo determinados.
Este objetivo basico debe ser perseguido teniendo en cuenta todo momento la
necesidad de minimizar el estrés de la victima, a partir de las medidas de proteccidon

especialmente instrumentadas a tal fin.

e Especificidad del testimonio infantil y nivel de precision esperable
Aun las niflas muy pequefias tienen la capacidad de almacenar recuerdos por largos
periodos y recuperarlos con sorprendente confianza. Sin embargo, la precisidon de la
informacién que podra obtenerse del relato de la victima, sera diferente para cada caso
en particular. Esto dependera de su edad, su desarrollo cognitivo, el contexto familiary

socio-cultural, el nivel de lenguaje alcanzado y su predisposicidon a hablar, siendo un
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factor de relevancia la habilidad y competencia del entrevistador para lograr la

comunicacion de la victima, entre otros factores.

También influird si el hecho denunciado habria sido Unico o crénico y el tiempo

transcurrido desde entonces hasta la toma de la declaracidn.
e Indagacion sobre la vida privada de la victima y su historia sexual

No resulta pertinente indagar en la entrevista de declaracion testimonial sobre
la vida privada o la historia sexual de la victima, mas alla de los hechos que son motivo
de investigacion, ya que esto excede el objetivo de la entrevista. Se debe impedir la
afectacion de su derecho a la intimidad ademds de una perturbacidon emocional. Se debe
tener en cuenta que este tipo de preguntas suele reducir la predisposicién a hablar de

la victima, afectando su colaboracién en el proceso.

e Identificacion de sintomas traumdticos

La entrevista no constituye una pericia, por lo cual no incluye la identificacién
de eventuales signos y sintomas que pudieran indicar la existencia de un trauma. Esta
tarea se reserva para examenes periciales psicoldgicos o psiquidtricos que suelen ser
solicitados con posterioridad a la entrevista testimonial, cuando se considera necesario

y justificado.

Se debe tener en cuenta que las victimas de abuso sexual pueden desplegar o
no, emociones y problemas de conducta diversos. Algunos no presentan sintomatologia
aparente y muchas veces estos sintomas pueden ser ignorados o no ser percibidos
porque no hay indicadores especificos de abuso sexual, esto quiere decir que las
conductas son compartidas con otras patologias o condiciones. Son comunes la
disociacion y la sobreadaptacion, el entumecimiento emocional, los temores
inexplicados, los trastornos del suefio, las regresiones, los trastornos de apetito,
sintomas psicosomaticos, depresion, aislamiento, cambios abruptos de conducta,
agresividad, disminucion del rendimiento escolar, etc.

e Perito de parte en las pericias

Tanto la defensa como la querella tienen derecho a contar con un perito de parte
para controlar los estudios. Para permitir, esto se recomienda utilizar el sistema de CCTV
(sistema de circuito cerrado de televisidon) o camara Gesell, que brinda al perito de parte

la posibilidad de observar todas las alternativas del examen realizado por el perito oficial
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desde el exterior y luego, en el caso que lo considere necesario, presentar un informe
propio.

e Presentacion de un informe con las conclusiones de la entrevista

El profesional a cargo de realizar la entrevista de declaracion testimonial debe
presentar un informe con sus conclusiones. Se recomienda que este informe incluya
Unicamente una descripcion de lo acontecido durante la entrevista, en términos de la
predisposicion de la victima a hablar, si se observé algin impedimento para brinda
testimonio de manera valida por limitaciones del lenguaje o cognitivas u otras, asi como

una descripcion de la conducta, su correlato emocional y gestual durante el relato.

2) ESPACIO FISICO Y EQUIPAMIENTO

El espacio fisico en que se desarrolla la entrevista a la victima debe estar
especialmente acondicionado para este fin. Debe ser silencioso, con aislamiento de

ruidos externos y no debe haber interrupciones de ningun tipo.

Los muebles deben estar preparados con anterioridad a la entrevista y deben
ser adecuados a la edad de la victima. También se debe contar con algunos elementos
como papel, lapices, crayones, por si el nifio quiere dibujar o escribir para asistir el relato

y también para ayudar a reducir su ansiedad.

En cuanto a los juguetes, se recomienda que sean apropiados para la edad y que
se encuentren en numero limitado. En principio estaran fuera del alcance de la vista de
la victima y solo serdn introducidos cuando la psicdloga lo considere necesario para
facilitar o apoyar el relato, especialmente en nifios de edad escolar y pre-escolar. En
caso de que el nifo realice dibujos o escritos, estos deben ser remitidos junto con el

informe.

En Argentina el sistema mas utilizado para estas entrevistas y su grabacioén es la

Camara Gesell.

Camara Gesell

Es un procedimiento que se lleva a cabo en un ambiente especialmente
acondicionado, que permite la realizacién de entrevistas a las victimas, especialmente

menores de edad, y en la que se puede observar la misma desde el exterior.
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Fue creada por el pediatra y psicélogo Arnold Gesell, a fin de observar la
conducta de nifios sin ser perturbados o que la presencia de una persona extrafia cause
alteraciones. Su propésito inicial era contribuir en estudios e investigaciones en el drea
de la psicologia, pero en la actualidad es una herramienta utilizada en la observacién,
analisis e investigaciones en otras areas, sobre todo en el ambito legal, ya que los

testimonios que se producen en la entrevista tienen la validez de una prueba.

La Camara Gesell es un recurso tecnolégico que consta de dos (2) salas

contiguas, separadas por una divisiéon de vidrio unidireccional o de visién unilateral:

e Sala de observacion: cuenta con un equipo informatico, donde se registrara en

audio y video el desarrollo de la entrevista, un micréfono intercomunicador, una
camara de video y mobiliario adecuado para las personas que observaran el acto
a desarrollarse. Aqui se encuentra el personal responsable de la investigacidn, el
cual observa, escucha y puede solicitar al entrevistador a través de audifonos,
realizar preguntas a la victima mientras ésta refiere el testimonio de lo ocurrido,
los cuales son registrados en un soporte digital de audio y video.

e Sala de entrevista: ingresara el profesional que realizara la entrevista y la victima.

Esta sala cuenta con un micréfono, cdmaras de video y mobiliario adecuado para
el nifio.
Se trata de un espacio amigable, que brinda seguridad, confianza y privacidad y que no

procura mas tensién o ansiedad en el nifio.

El propdsito fundamental de esta herramienta tecnoldgica radica en realizar entrevistas
a las victimas del delito, procurando la no revictimizacion y garantizando el respeto a los
Derechos Humanos, Interés Superior del Nifio, Acceso a la Justicia, Trato Justo, No
Discriminacién, Proteccién de la Dignidad, Confidencialidad, Privacidad e Identidad.
Todos estos principios y conceptos prevén el respeto y la dignidad hacia la victima y
aseguran la adecuada preservacion de su identidad. Por otro lado, garantizan su derecho
a ser protegida durante el proceso penal y evita la repeticion de actuaciones
investigativas, asi como de otras prdcticas probatorias que provocan o producen la

revictimizacion y, en consecuencia, la afectacion fisica y emocional del nifo.

3) ETAPAS DE LA ENTREVISTA DE DECLARACION TESTIMONIAL
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e ENCUENTRO(S) PREVIO(S) CON LA VICTIMA

Caracteristicas y objetivos. Es importante llevar a cabo al menos un encuentro

preliminar con la victima, a fin de que pueda sentirse mas comoda vy, de esta
manera, tener mayores probabilidades de que la entrevista se desarrolle con
éxito. Este encuentro tiene como objeticos principales informar adecuadamente
a la victima sobre las caracteristicas y objetivos de la entrevista y evaluar las
caracteristicas particulares de la victima y la conveniencia y posibilidades de que

participe.

Momento del encuentro. Debe realizarse con posterioridad a la recepcion de la

denuncia y la atencién inmediata, pero debe ser previo a la declaracidon
testimonial, ya que servira para contar con informacién util a la hora de hacer la
planificacion de esta. La cantidad de encuentros dependera de las necesidades

de cada caso en particular.

Profesional a cargo. Se recomienda que este encuentro preliminar con la victima

este a cargo del mismo psicélogo que luego llevara a cabo la entrevista de
declaracion testimonial. Esto supone la ventaja de aumentar las posibilidades de

gue se construya una relacidén de cierta confianza o rapport.

e OBTENCION DE INFORMACION Y PLANIFICACION DE LA ENTREVISTA

Recoleccion previa de informacion. Se debe procurar obtener informacién

esencial del nifo, su contexto, su situacion general, el hecho que se imputa y
otros elementos relevantes previos a la declaracién testimonial para facilitar el
proceso y planificar la entrevista.

Lectura del expediente

Informe socio-ambiental: lo efectia una trabajadora social a partir de visitas al

domicilio del menor, entrevistas con sus familiares u otras personas relevantes

de su entorno (vecinos, maestros, etc.)
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- Informe sobre antecedentes: incluye antecedentes que el menor pueda tener

como victima o sobre intervenciones médicas y/o psicoldgicas previas.

- Encuentro de planificacion: una vez obtenida la informacion se recomienda hacer

un breve encuentro de planificacion de la entrevista que pueda incluir a los
diferentes actores relevantes del proceso: juez, fiscal, psicélogo, asesor de
menores. Es recomendable que se procure también la participacién de los
abogados querellante y defensor.

El resultado de este proceso debe ser un plan de la entrevista por escrito, que
luego sea utilizado durante la declaracién testimonial para asegurarse que todos

los temas hayan sido cubiertos.

e ENTREVISTA DE DECLARACION TESTIMONIAL

- Modelo de entrevista en etapas: si bien no existe un protocolo de entrevista

Unico y rigido que deba seguirse punto por punto en todos los casos, los
resultados son contundentes en cuanto a los beneficios de utilizar el modelo de
entrevista estructurada en etapas, por sobre otros modelos o la realizacién de
entrevistas no estructuradas.

- Protocolo de entrevista: el mas influyente es el Protocolo de NICHD (National

Institute of Child Health and Human Development), elaborado en el afio 2000.
Este modelo divide la entrevista en 3 etapas:

v' Introduccién

v' Rapport

v" Relato libre o sustantivo

El modelo se fundamenta en la importancia de constituir un rapport o
confianza previa al comienzo de la entrevista en si, y una vez conseguido esto,
en facilitar el recuerdo libre del nifio con la menor cantidad de intervenciones
posibles. Para conseguirlo en la etapa de relato libre se propicia que el menor
describa con sus propias palabras exactamente lo que le ha sucedido a partir

de una serie de comentarios y preguntas de final abierto.

- Momento en que debe efectuarse la entrevista: es fundamental que se realice a la

mayor brevedad posible. Por un lado, para evitar el deterioro del recuerdo que
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produce el paso del tiempo vy, por el otro, minimizar las influencias post-evento,
como ser presidon del entorno familiar, repercusion de medios de difusidn, etc. Esto
supone una medida de proteccidn hacia el nifo.

- Actores presentes:

Abogado defensor

Asesor de menores

Abogado querellante
Autoridad a cargo

Padres o adultos de referencia

Perito de partes

D N N N NN

Imputado

4. ABORDAIJE Y SEGUIMIENTO DEL NINO Y SU FAMILIA
Es fundamental asegurar la proteccién y bienestar de la victima y su familia
durante todo el proceso y mas alld de este. Para que esto pueda hacerse efectivo, es
necesario que un equipo de profesionales espacialmente capacitados este a cargo de

hacer un seguimiento.
Los objetivos de esta fase son:

v' Brindar asesoramiento legal a la victima y su familia, orientacién sobre el
desarrollo del proceso y facilitar patrocinio letrado en caso de ser necesario.

v' Adoptar las medidas de proteccidn integral que sean necesarias en el caso (para
evitar futuros abusos, amenazas o intimidaciones, etc.).

v' Asegurar el acceso a tratamiento psicolégico y medico asegurando su
disponibilidad y continuidad mediante la coordinacidn con organismos estatales
y privados.

v’ Brindar asistencia socioecondmica en caso que sea necesario.

v’ Realizar un seguimiento sobre el contexto de desarrollo familiar y escolar.

5. JUICIO ORAL
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Resulta necesario asegurar que la victima no vuelva a prestar declaracién
durante el debate oral ya que este, en la mayoria de los casos, se efectla varios afos
después de realizada la denuncia. Por ello, como regla general, se establece la necesidad
de que su testimonio sea incorporado mediante la proyeccién de la videograbacién de

la entrevista testimonial realizada durante la etapa de investigacion.

A pesar de esta regla general, es posible que en algunos casos excepcionales
pueda ser necesario y conveniente aceptar la posibilidad de que se realice una entrevista
adicional en esta instancia. Son dos las situaciones especificas y puntuales que podrian

justificar dicha entrevista adicional:

v" El nifio manifiesta su deseo de volver a hablar.

v" Nueva informacién en la causa.

El requerimiento de una entrevista adicional debe ser debidamente justificado,
por escrito y decidida por el juez y debe contar con el consentimiento del psicélogo a
cargo, quien debe evaluar nuevamente la capacidad del nifio para declarar nuevamente

y la posible afectacion a su salud que esto puede implicar.

La nueva entrevista sera realizada, al igual que la primera, en el dispositivo
especial (Cdmara Gesell) y es imprescindible que sea videograbada. Es importante que
la entrevista se limite Unicamente a los datos nuevos aportados y se considere como

complementaria de la realizada durante la etapa de investigacion.

REVICTIMIZACION

Es el conjunto de acciones u omisiones que generan en la victima un recuerdo
victimizante (recordar y revivir lo ocurrido en el momento del hecho delictivo) y que es
altamente ofensivo para la persona, pues se pueden generar estados de ansiedad, estrés

o angustia que afectan su salud fisica y mental.
Puede ser entendida desde la siguiente clasificacion:

- Victimizacidn primaria: es la consecuencia que sufre la victima directa e

indirecta de un delito.
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Victimizacidn secundaria: es el dafio que sufre la victima por las acciones u

omisiones del proceso investigativo y del sistema judicial.

Victimizacion terciaria: es el resultado de la estigmatizacidn y prejuicios sociales

sobre la victima.

La revictimizacion es una palabra compuesta por dos componentes:

1. El sujeto — alguien que haya sido victima.
2. Re — el prefijo que supone la condicidn de repeticion.

Asi pues, habremos de entender la revictimizacion, como la experiencia que

victimiza a una persona en dos o0 mas momentos de su vida.

<X
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Se reconocen conductas revictimizantes en los siguientes contextos:

Cuando se realizan dos o mds entrevistas o declaraciones innecesarias e
impertinentes:

Cuando se espera que la victima use un vocabulario adecuado o lenguaje técnico;
Cuando se tiene una actitud acusador hacia la victima;

Cuando no se toman las debidas precauciones para evitar el encuentro entre el
nifio y el supuesto agresor;

Cuando no se prioriza la atencién del nino:

Cuando se interrumpe innecesariamente el relato de la victima, restandole
prioridad y atencion;

Cuando se culpabiliza preguntandole el porqué de sus acciones;

Cuando se estigmatiza a la victima de un delito;

Cuando no da informacién adecuada a la victima;

Cuando se toman fotografias innecesarias de la victima;

Cuando se cuestiona la vida intima o sexual de la victima;

Cuando se tiene mal uso del lenguaje corporal o no se sabe interpretar el de la
victima;

Cuando se culpabiliza el origen, el lenguaje o la vestimenta de la victima o de su
familia;

Cuando se culpabiliza a los padres o familiares;

Cuando se expone a la escena de los hechos nuevamente innecesariamente o sin

tomar las debidas precauciones para evitar el sufrimiento de la victima;
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v' Cuando se espera que la victima aporte pruebas a la investigacion;
v' Cuando se hace esperar un tiempo innecesario para la atencién;

v" Cuando se tiene una mala atencidn hacia la victima.

RESULTADOS

Se realizé un exhaustivo estudio de esta problematica en la ciudad de Santa Fe,
en base a datos brindados por la Comisaria de la Mujer sobre los abusos denunciados

entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del aifio 2019.

En dicho lapso de tiempo, se realizaron 750 denuncias por abuso sexual infantil
en la ciudad de Santa Fe. De este numero total de denuncias, en 108 de ellas la autoridad

judicial a cargo solicito el examen médico.

De la evaluacién de los abusos con dicho examen médico surgieron los siguientes

resultados:

v ABUSOS SEGUN EL GENERO
El 86 % de los abusos corresponden al sexo femenino y el 14 % al sexo masculino,

por lo que se evidencia que su observacién es mds frecuente en las nifias. (GRAFICO 8)

Masculino 14 %

Femenino 86 % <«
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Grafico 8

v' ABUSOS SEGUN EDAD
Si bien existen niUmeros considerables de abusos en todas las franjas etarias

estudiadas, las mds vulnerables fueron las de 11 a 15 afios (45%) y la de 6 a 10 afios

(35%), seguidas luego por la de 0 a 5 afios (20%). (GRAFICO 9)

0 A5 afios: 20 %

11 a 15 afnos: 45 %

6 a10anos:35%

Grafico 9

v’ ABUSOS SEGUN HALLAZGOS FISICOS
En lo que respecta al hallazgo de lesiones genitales en el examen fisico, solo el

29 % de las victimas presentaron algln tipo de lesidn. El restante 71 % presento un

examen normal a la examinacidn clinica. (GRAFICO 10).
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Grafico 10
v' ABUSOS SEGUN EL CONTEXTO
En cuanto al contexto en el que se produjeron los abusos, se destaca que el 84 %
de ellos fueron en el ambito intrafamiliar del menor, y que el nifio tenia algun tipo de
relacion familiar con el abusador. El restante 16 % fue producido por desconocidos para
la victima o por personas conocidas pero fuera del ambito de la familia (profesor, amigo,

etc.). (GRAFICO 11)

Ambito
extrafamiliar
16 %

Ambito
intrafamiliar &
84 %

Grafico 11

CONCLUSIONES
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En base a lainvestigacion bibliografica realizada y a los datos recabados para este

trabajo se puede arribar a varias conclusiones.

En primer lugar, se evidencia que el abuso sexual infantil, a pesar de ser un tema
complejo y en continuo crecimiento, no cuenta con estadisticas certeras que nos
permitan determinar un numero aproximado a la realidad. Esto se debe a que, como se
explayo en los datos obtenidos, la mayoria de estos se producen en el ambito
intrafamiliar lo que retrasa o evita su denuncia. Deben crearse sistemas de estadisticas
en los cuales se incluyan a todas las denuncias y el proceso de las mismas, los resultados

y las acciones tomadas por el sistema judicial.

A su vez, la mayoria de este tipo de abusos, por sus caracteristicas, no dejan
secuelas fisicas que se puedan constatar al examen medico. La mayor parte de ellos son
realizados por personas allegadas al ambito familiar o que forman parte de éste, y
consisten en tocamientos o acciones que no dejan en evidencia el abuso, razon por la

cual tambien muchas veces se retrasa su deteccion.

El estudio de los casos realizados en Santa Fe, que fueron el proposito de este
trabajo, nos demuestra que muy pocos de los nifios examinados presentaron lesiones
fisicas. Por lo que podemos concluir que es falsa la idea de que el abuso sexual va
acompafado de este tipo de lesiones, lo que si ocurre generalmente en abusos de
personas mayores de edad. En los menores de edad el abuso generalmente consta de

acciones solapadas, perpetuadas en el tiempo, que no permiten su evidencia.

El estudio del abuso sexual en nifios debe abarcar un espectro amplio e
interdisciplinario para poder abordar acertadamente a la victima y resguardar su

integridad y su seguridad.

Se deben crear estrategias de trabajo y formacion general en la sociedad para
poder detectar a tiempo los indicios que los nifios abusados pueden dar en sus
diferentes espacios de interaccion. Una vez detectados, o en el caso de realizada la
denuncia, el abordaje de estos casos debe ser rapido, eficaz e interdisciplinario. La
justicia debe accionar de manera inmediata y activar el sistema de atencion a la victima
para brindar seguridad y contencion a la victima y su familia desde el primer momento

y durante todo el proceso.
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Tabien debe tenerse en cuenta que para un nifo, el abuso trae consecuencias
graves a nivel psicologico y social, lo que impactara de manera contundente en su
desarrollo y posterior inclusion en la vida social y personal. Por ello, es que no se puede
descuidar el abordaje de estos factores en el estudio de los casos de abuso infantil y
debe realizarse un seguimiento a largo plazo para la evaluacion continua de posibles

secuelas y su contencion.

En todos los casos de abuso infantil debe priorizarse ante todo el respeto, la

integridad y los derechos del nifio.
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