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El presente trabajo contempla
los abusos sexuales a
menores desde una
perspectiva integradora:
factores sociales,
psicologicos, educativos y
juridicos deben ser tenidos
en cuenta para abordar esta
problematica. La
consideracion del abusador
como sujeto de intervencion
psicoldgica y educativa es
uno de los retos que tenemos
que asumir.
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COMO SE RECUERDAN
LOS ABUSOS: EL CASO DE
CARMEN.

A los 3 o 4 afos, no lo recuerdo muy
bien, fue cuando él empez6 a tocarme.
No tenia la pierna derecha por lo que
siempre estaba sentado, me llamd y me
dijo que si me sentaba en su pierna me
contaria unos cuentos preciosos que ha-
bia leido en un libro que tenia escondido.
Yo que era muy timida y que no hablaba
mucho me acerqué y me senté en su ro-
dilla. Mi abuelo siempre esperd a que mi
abuela tuviera que irse al patio 0 a com-
prar. El_me toco por debajo de las
braguitas, yo no supe apartarle la mano
de alliy él se aprovechd de mi timidez.A
mi prima que tenia la misma edad, tam-
bién le hacia cosas, pero ella tenia mu-
cho cardcter y todo lo decia, y con ella el
“juego” le durd poco. Pero yo, que era mds
cobarde, timida o imbécil, no lo sé, nunca
dije nada. El siempre me decia que yo
era muy especial y que lo hacia porque
me queria mucho.

Cuando le cortaron la otra pierna, me
hacia ponerle la mano por debgjo de los
pantalones y masturbarlo. Recuerdo que
mi abuela siempre se creia que se orinaba
encima. Otras veces, me hacia poner la
cara entre sus piernas cortadas y él se
movia y siempre coincidia mi boca en su
pene.A mi me daba mucha vergilienza y
él me decia que si se lo decia a alguien o
mi abuela se enteraba, se enfadaria mu-
cho conmigo y me pegaria.

Todo esto duré muchos afios, también
me besaba en la boca. Como yo no sabia
nada de sexo, cuando me bajé mi pri-
mera regla, pensaba que estaba emba-
razada. Mi madre se fue de viaje a Lugo
y fue cuando peor lo pasé porque me
quedé a vivir con ellos y fue horrible.

Cuando yo ya no me acerqué mas a él,
porque ya comprendf que aquello no es-
taba bien, tendria |2 afios, empezé con
mi prima Silvia que adn no tenia 3 afos
pero lo pillaron enseguida, le dijeron de
todo y mi pobre abuela me preguntaba
si conmigo también lo hacia.

Esta es la historia de una mujer que
viene a consulta por problemas sexua-
les y sintomas depresivos, vive en un
pueblo de la huerta y forma parte de
una familia“normal”. Si embargo como
en muchos otros casos ella ha sido vic-
tima de abusos sexuales por su abuelo
materno. Nunca ha contado su historia
a nadie y desde bien pequefia ha teni-
do que sufrir en silencio. Las amenazas
del abuelo si contaba algo; el miedo a
lo mal que lo pasarian su madre y su
abuela si se enteraban de lo ocurrido;
la preocupacién por como reacciona-
ria su padre y su propia timidez y falta
de asertividad convirtieron algunos
momentos de su infancia en una pesa-
dilla de la que todavia tiene secuelas.

Este relato sacado de la vida real ha

sido escogido porque en el podemos
observar muchas de las condiciones
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que se tienen que dar para que los

abusos ocurran:

* Que una persona tenga interés sexual
por los menores. (En este caso el
abuelo lo tenfa).

» Que puede considerar aceptable su
conducta o no pueda reprimirla (No
reprimia su conducta).

+ Que el nino no sea capaz de resistir-
se al abuso (nifa timida, miedosa)

* Que no haya proteccién externa
(siempre cuando la abuela no estaba
en casa).

Como podemos ver no es tan dificil
que se puedan dar todas las condicio-

nes, especialmente cuando los
abusadores son familiares o conocidos.
Sin dnimo de dramatizar la situacion, de
lo que debe quedar constancia es que
el abuso sexual es un fendmeno que
ocurre y como profesionales tenemos
que estar preparados para afrontarlo.

{QUE ENTENDEMOS POR
ABUSO SEXUAL?

Todas las agresiones y actos sexuales
realizados con menores de edad y que
ellos no comprenden o no tienen ca-
pacidad suficiente para consentir, cons-
tituyen lo que se denominan abusos
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sexuales. Estas précticas se realizan des-
de una posicion de poder o autoridad
sobre el niflo, mediante halagos, enga-
flos, amenazas o chantaje. Los contac-
tos mantenidos pueden oscilar desde
tocamientos a violacidn, y las personas
que los realizan pueden ser desconoci-
dos o familiares.

Los abusos sexuales a menores han
permanecido durante afos en el mds
oscuro anonimato, se practican desde
muy antiguo, en “La Etiopatologia de la
Histeria” (Freud, S.,1896) Freud “des-
cubre” experiencias sexuales tempra-
nas de sus pacientes y la relaciona con
la histeria: "En todo caso de histeria se

Asociacion Internacional Para El Tratamiento de los Delincuentes Sexuales (IATSO)

Mision: La Asociacion internacional para el tratamiento de los delincuentes sexuales
(IATSO) es una organizacion internacional cuyo cometido es la promocion del tratamiento e
investigacion de los delincuentes sexuales en todo el mundo.

Estamos comprometidos con la defensa de un tratamiento de los delincuentes sexuales
humano, digno, compasivo, ético y efectivo.

Nuestros valores:

e Nos comprometemos a profundizar en el conocimiento sobre la naturaleza de los delitos
sexuales y la mejora de los métodos de tratamiento
e Apoyamos el tratamiento efectivo de los delincuentes sexuales adhiriéndonos a los
protocolos internacionales sobre atencion y cuidados.
¢ Creemos que el tratamiento de los delincuentes sexuales y su investigacion, se incrementa
mediante la comunicacion internacional y el intercambio de ideas, investigaciones y
metodologia de intervencion.
e Creemos que para reducir la incidencia de delitos sexuales y posterior victimacion de victimas
inocentes, el tratamiento de los delincuentes sexuales deberia estar ampliamente promovido,

disponible y accesible.

¢ Creemos que el castigo es una medida disuasoria inadecuada frente a los delitos sexuales y
que la recidiva se reduce mediante el tratamiento del delincuente sexual.
o Creemos que el tratamiento del delincuente sexual es un derecho humano basico.

Nuestros propésitos y objetivos:
e El patrocinio de un Congreso Internacional bianual sobre Tratamiento de Delincuentes
Sexuales para la difusion de las novedades en investigacion, metodologia de tratamiento y

facilitacion de educacion continua y creacién de redes de trabajo.

La promocion de congresos regionales y locales sobre tratamiento de delincuentes sexuales.
Puesta al dia de los protocolos sobre atencion y cuidados de la IATSO consistentes con los
avances en el conocimiento sobre el tratamiento de los delincuentes sexuales.

e Defensa en todo el mundo de un tratamiento de los delincuentes sexuales humano, digno,
comprensivo, ético y efectivo.
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ocultan uno o varios sucesos de precoz
experiencia sexual, perteneciente a la
mds temprana infancia. Tengo este resul-
tado como una caput Nili de la Neuro-
patologia. La importancia etioldgica de
los sucesos sexuales infantiles no apare-
ce limitada al terreno de la histeria, ex-
tendiéndose también a la singular neuro-
sis obsesiva e incluso, quizd, a la paranoia
crénica y a otras psicosis funcionales”
..Cuando se trata de relaciones sexuales
entre dos nifios el que desempena el
papel agresivo habia sido seducido antes
por una persona adulta e intentaba re-
petir con su pareja infantil, bajo la pre-
sién de su libido prematuramente
despertada y a consecuencia de la obse-
sién mnémica, aquellas mismas prdctica
que le habian sido ensefiadas.”

Cuando Freud lo presentd en una
reunion de la Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia en Viena sus colegas no
estaban dispuestos a enturbiar el rosa-
do mundo de la infancia victoriana.
Krafft-Ebing, presidente de la reunién y
psiquiatra de gran prestigio taché su
trabajo de cuento de hadas cientifico y
algunos meses mds tarde ante la incre-
dulidad de sus contemporaneos Freud
se retracta “..me vi obligado a reconocer
que aquellas escenas de seduccién nun-
ca tuvieron lugar, y que eran solamente
fantasias que habian elaborado mis pa-
cientes o que yo mismo, quizd, impulsé
en sus mentes”.

Aunqgue no podemos achacar todos
los problemas psicoldgicos de los pa-
cientes de Freud a las vivencias sexua-
les traumdticas en la infancia. Sin em-
bargo, cuando nos adentramos en la
lectura de los casos que describe para
justificar su propuesta, los que trabaja-
mos en este campo encontramos una
gran similitud con lo que nos cuentan
nuestros pacientes victimas de abusos
sexuales. Asf, no nos cabe duda que
muchos de sus pacientes también los
sufrieron. Desgraciadamente la perspi-
cacia freudiana se topo de pleno con
los convencionalismos sociales que no
estaban dispuestos a aceptar que es-
tos hechos fueran posibles.
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TABLA 2

Posibles Indicadores Fisicos y de Comportamiento en Menores que Sufren Abusos

Sexuales

Es imprescindible tener en cuenta que cualquiera de los indicadores y sintomas

relatados a continuacion pueden aparecer en cualquier menor y no necesariamente porque
esté sufriendo abusos sexuales, por ello, es necesario tener en cuenta que los citados
cambios deben aparecer de forma repentina y brusca y nunca de forma aislada sino que
suelen aparecer asociados varios de ellos:

Comentarios del nifio, por iniciativa propia, sobre abusos o tocamientos.

Cambios extremos en el comportamiento, como pérdida del apetito o llorar con
mucha frecuencia.

Pesadillas, miedo a la oscuridad. (Como sabemos las pesadillas se pueden dar
ocasionalmente en muchos nifios y el miedo a la oscuridad también es frecuente; pero
cuando éste se hace muy intenso y las pesadillas son persistentes, puede ser una
llamada de atencion del grado de angustia del nifio que necesariamente no tiene que
relacionarse con abusos sexuales, pero que vale la pena explorar). Desde nuestra
experiencia hemos observado que con relativa frecuencia aparecen pesadillas
relacionadas con alguien que les persigue o miedos a que alguien esté en la habitacion
o el armario. ‘

Retrocesos en el comportamiento. Como empezar de nuevo a orinase en la cama,
chuparse el dedo; en resumen, conductas regresivas.

Rechaza con mucha vehemencia ir a la escuela, sin que existan motivos conocidos.

Miedo a una persona, o a caracteristicas fisicas determinadas (como la barba, el color
del pelo,...).

Interés exagerado o conocimiento detallado sobre actividades sexuales que no son
propias de entorno social o de la Educacion Sexual recibida. Incluso la reproduccion
de determinados movimientos coitales o sexuales en menores que no tienen acceso a
videos o a relaciones sexuales entre adultos

Agresividad poco usual en el menor y desobediencia.
Ropa interior rota, manchada o anormalmente sucia.

Sangrado de la vagina o el recto, dolor, picor o inflamacion de los genitales.
Infeccion genital.

Rechazo al contacto fisico en ocasiones determinadas (tales como al lavarse, limpiarse
en el servicio) y ante algunas figuras determinadas que pudieran recordar al agresor
(ser hombre, ser corpulento)

Negarse a ir a un lugar donde antes acudia sin ningun problema (entorno donde puede
estar ocurriendo el abuso)

Tenemos que esperar al inicio de los
afos 70 cuando empiezan a recono-
cerse los abusos sexuales a menores
como un problema social que requiere
atencién. A partir de ese momento
comienzan a surgir programas de pre-
vencion, tratamiento y encuestas sobre
estos temas en paises como Inglaterra,
Estados Unidos, Canadd, Alemania y
Suiza.

La creciente conciencia social sobre
este tema ha registrado un aumento
significativo de los trabajos de investi-

gacion. Sin embargo, la incidencia de
casos que no son revelados se estima
que es mucho mayor que la de los que
salen a la luz. El nifo, muchas veces, tie-
ne miedo de contar lo ocurrido, sobre
todo si el abusador es una persona
cercana a él. Ademds los procedimien-
tos legales para validar el episodio son
dificiles y complejos y eso hace que los
aduttos desestimen con mucha frecuen-
cia hacer algin tipo de denuncia con
lo cual, se sigue escondiendo una reali-
dad que tiene a los menores como tris-
tes y calladas victimas.
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i{QUE PODEMOS HACER
 LOS PROFESIONALES?

En primer lugar, aceptar esta realidad
y prestar nuestra ayuda a los nifios y
familias que sufren por esta causa.Y
nuestra responsabilidad no se debe li-
mitar a la intervencion con el menor y/
o la familia, sino que como profesiona-
les debemos intervenir también con el
abusador, con las personas que mani-
fiestan estas conductas. Si los abusos
sexuales existen, es por que hay me-
nores victimas y personas que come-
ten estos abusos. El acercamiento
integrador que nos permita abordar el
problema en su globalidad es la dnica
manera eficaz de intervenir.

Desgraciadamente todavia no tene-
mos todas las respuestas, el tratamien-
to de los abusadores, especialmente en
nuestro pais, es uno de los grandes re-
tos de la psicologia clinica. Sin embargo
existen programas en otros paises,
como el de la Universidad de
Minnesota, que tienen una larga expe-
riencia en este campo que nos pueden
servir de referencia. Otra cuestién fun-
damental es la juridica, en el programa
de Minnesosta que antes citdbamos, los
abusadores recibian tratamiento por
orden judicial, aunque este tema es muy
controvertido, y si bien es cierto que
algunos abusadores por sus caracteris-
ticas de personalidad no van a ser sus-
ceptibles de tratamiento, muchos otros
si se benefician del mismo. En Espana,
todavia tenemos mucho que hacer en
este campo y es necesario un esfuerzo
interdisciplinar para dar una respuesta
responsable e integradora. Como pro-
fesionales no podemos olvidar que el
abusador también tiene derecho al tra-
tamiento. En un documento de la
IATSO (International Association for
the Treatment of Sexual Offenders)
(Tabla 1), se aboga por la defensa, en
todo el mundo, de un tratamiento de
los delincuentes sexuales humano, dig-
no, comprensivo, ético y efectivo.

Otra cuestién que nos llama la aten-
cién es el escaso conocimiento, pobla-
do muchas veces de mitos y falsas

creencias, que sobre los abusos sexua-
les tienen la mayorfa de profesionales
que trabajan con nifios; cuando estima-
mos que, para abordar este tema, es
fundamental tener un acercamiento
equilibrado, con una sdlida base en
sexologia, ademds de estar entrenado
en clinica infantil. El hecho de que los
abusos sexuales causen alarma social,
hace que se subestime y/o sobrestime
su importancia. Asi nos podemos en-
contrar con profesionales que son in-
capaces de detectar un caso de abusos
aunque aparezcan las sefiales mds alar-
mantes, mientras que para otros se
multiplican las sospechas. Ciertamente
es mds frecuente el primer caso y es
que para muchos profesionales, los abu-
sos sexuales todavia no son considera-
dos como uno de los problemas que
pueden sufrir los menores (Pareciera
que todavia estamos en tiempos de
Freud), durante demasiados afios el si-
lencio social que se ha impuesto ha ido
calando y ha facilitado que estos per-
manecieran ocultos.

Por otro lado todavia nos seguimos
encontrando con profesionales para los
que cualquier referencia a lo sexual es
sospechosa. Nos hemos encontrado
con la triste experiencia de nifos que
han sido derivados a nuestro servicio
por el mero hecho de acostarse des-
nudos con su padre, o por bafiarse jun-
tos. Asi pues, es muy importante tener
un criterio profesional equilibrado, que
trascienda nuestros valores y nuestras
costumbres, para poder evaluar adecua-
damente todas las posibles hipdtesis.

Los indicadores de veracidad (Tabla
2) nos pueden servir de gran ayuda
para iniciar el andlisis de los hechos,
siempre que los utilicemos como una
referencia, que tiene que ser bien con-
trastada con la realidad del nifio. Mu-
chos de los nifios que nosotros hemos
tenido ocasién de tratar han presenta-
do algunos de esos sintomas y sin em-
bargo no han sido victimas de abusos;
mientras que nifios que han sido so-
metidos a tocamientos (manipular sus
genitales sin penetracién), si estos no

B T ST

van acompafiados de agresiones no
muestran grandes alteraciones de con-
ducta. Es indudable la utilidad de la re-
lacién de indicadores que aparecen en
la tabla 2, pero insistimos en la cautela
de su uso, especialmente si trabajamos
con colectivos marginados. Por ejem-
plo, en nifios con una grave problemd-
tica familiar podemos encontrar algu-
nos de estos sintomas. También estos
sintomas aparecen en nifos victimas del
maltrato.

El maltrato es otro de los grandes
males la infancia y los profesionales
debemos implicarnos en su deteccidn.
Desgraciadamente todavia nos encon-
tramos personas sensibilizadas ante los
abusos sexuales que no tienen concien-
cia de esta problemdtica. En un recien-
te curso con alumnos de psicologia que
se mostraban sensibles ante los abusos
sexuales, mostraron su sorpresa cuan-
do se les habld del maltrato fisico y
psicoldgico en los nifiol tratamiento de
los abusadores, especialmente en nues-
tro pafs, es uno de los grandes retos de
la psicologia clinica. Sin embargo exis-
ten programas en otros paises, como
el de la Universidad de Minnesota, que
tienen una larga experiencia en este
campo que nos pueden servir de refe-
rencia. Otra cuestion fundamental es
la juridica, en el programa de
Minnesosta que antes citdbamos, los
abusadores recibian tratamiento por
orden judicial, aunque este tema es muy
controvertido, y si bien es cierto que
algunos abusadores por sus caracteris-
ticas de pers

onalidad no van a ser susceptibles de
tratamiento, muchos otros si se benefi-
cian del mismo. En Espafia, todavia te-
nemos mucho que hacer en este cam-
po y es necesario un esfuerzo interdis-
ciplinar para dar una respuesta respon-
sable e integradora. Como profesiona-
les no podemos olvidar que el abusa-
dortambién tiene derecho al tratamien-
to. En un documento de la IATSO
(International Association for the
Treatment of Sexual Offenders) (Tabla
), se aboga por la defensa, en todo el
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mundo, de un tratamiento de los delin-
cuentes sexuales humano, digno, com-
prensivo, ético y efectivo.

Otra cuestion que nos llama la aten-
cion es el escaso conocimiento, pobla-
do muchas veces de mitos y falsas
creencias, que sobre los abusos sexua-
les tienen la mayoria de profesionales
que trabajan con ninos; cuando estima-
mos que, para abordar este tema, es
fundamental tener un acercamiento
equilibrado, con una sdlida base en
sexologia, ademds de estar entrenado
en clinica infantil. El hecho de que los
abusos sexuales causen alarma social,
hace que se subestime y/o sobrestime
su importancia. Asi nos podemos en-
contrar con profesionales que son in-
capaces de detectar un caso de abusos
aunque aparezcan las sefiales mds alar-
mantes, mientras que para otros se
multiplican las sospechas. Ciertamente
es mds frecuente el primer caso y es
que para muchos profesionales, los abu-
sos sexuales todavia no son considera-
dos como uno de los problemas que
pueden sufrir los menores (Pareciera
que todavia estamos en tiempos de
Freud), durante demasiados afios el si-
lencio social que se ha impuesto ha ido
calando y ha facilitado que estos per-
manecieran ocultos.

Por otro lado todavia nos seguimos
encontrando con profesionales para los
que cualquier referencia a lo sexual es
sospechosa. Nos hemos encontrado
con la triste experiencia de nifios que
han sido derivados a nuestro servicio
por el mero hecho de acostarse des-
nudos con su padre, o por bafarse jun-
tos. Asi pues, es muy importante tener
un criterio profesional equilibrado, que
trascienda nuestros valores y nuestras
costumbres, para poder evaluar adecua-
damente todas las posibles hipdtesis.

Los indicadores de veracidad (Tabla
2) nos pueden servir de gran ayuda
para iniciar el andlisis de los hechosijos
y con una adecuada educacién sexual.
Bien es verdad que cualquier nifio pue-
de sufrir abusos sexuales, pero también
es cierto, que si existe una buena co-
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Prevalencia de Abusos Sexuales en Poblacién no Clinica
PAIS NINAS NINOS
Australia 28% 9%
Estados Unidos 27% 16%
1 Espana 23% 15%
| Canada 18% 8%
Dinamarca 14% 7%
Finlandia 14% 7%
Suecia 9% 3%

municacién con sus padres, el nifo po-
drd contarlo antes. Si ademds, el nifio
ha tenido una educacién sexual, en la
que se contempla y se promueve el
respeto a los demds, las habilidades para
defenderse de un agresor se van a
multiplicar. Contemplar la sexualidad
como una comunicaciéon privilegiada
con los demds, como una forma de
expresar amor, lejos de planteamien-
tos machistas de dominacién es sin
duda un buen antidoto para evitar la
violencia sexual. No debemos olvidar
que estas medidas también contribu-
yen a la prevencién de los abusadores.
En palabras del Profesor Eli Coleman,
fundador de la IATSO (International
Association for the Treatment of Sexual
Offenders) la ausencia de vinculos fa-
miliares positivos aparece en muchos
abusadores. Si contribuimos a favore-
cer ese vinculo y promovemos una
educacién sexual no sexista que favo-
rezca la empatia, en alguna medida
estamos evitando futuros abusos. No
es casual que Suecia que desde los afios
30 viene desarrollando programas de
educacién sexual esta en el lugar mds
bajo de la tabla 3.

Nosotros entendemos que cualquier
programa de prevencién de abusos

sexuales debe realizarse en el marco
mds amplio de la educacidn sexual y
por supuesto contemplando la preven-
cion de los abusadores.

Los abusadores.

No todos los agresores tienen el mis-
mo perfil de activacidn sexual, ni el mis-
mo grado de agresividad. Asi, segun el
grado de violencia con el que se lleva a
cabo el delito, diversos autores han cla-
sificado a los agresores en:

a) No violentos. Emplean la persua-
sién, engano o presion para someter a
la victima, basdndose en su relacién de
autoridad y poder (adulto, padre, maes-
tro).

Estos a su vez, se subdividen en otros
dos grupos en funcidn de la exclusivi-
dad de su preferencia sexual:

- Pedéfilos exclusivos: preferencia
sexual exclusiva hacia los nifios. Estos
adultos experimentan satisfaccién en
contacto con los nifios y les son insa-
tisfactorias o rechazan las relaciones
sexuales con otros adultos. Aunque se
les ha descrito como personas
inmaduras, son capaces de adoptar pau-
tas de comportamiento adulto perfec-
tamente adaptadas.
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- Pedéfilos oportunistas: Mantie-
nen actividad sexual con adultos y en
determinadas circunstancias abusan
sexualmente de los nifios. Manifiestan
no tener predileccién por los nifios,
tienden a racionalizar los abusos atri-
buyéndolos a las circunstancias en que
se produjeron. A diferencia de los
peddfilos exclusivos, interactdan con los
nifos como si éstos fueran mayores. La
baja autoestima en la esfera sexual, el
alcohol y otras drogas, las desavenen-
cias conyugales, el hacinamiento v la vida
desordenada son algunas de las circuns-
tancias presentes en este tipo de abu-
sos. Este subgrupo recoge al mayor
nimero de agresores. En nuestro ser-
vicio la mayoria de abusadores son per-
sonas consideradas ‘normales” por sus
vecinos y familia.

b) Violentos. Los que emplean el
asalto o la violencia para someter a las
victimas. Son mds responsables de le-
siones y muertes. Tienen graves carac-
teristicas de personalidad psicopdtica
con antecedentes de conducta antiso-
cial. La motivacion para el abuso es
sexual y violenta al mismo tiempo. Su
patrén de conducta obedece a la bus-
queda de sensaciones y a su propia sa-
tisfaccion. Este grupo es mucho menos
numeroso y evidentemente mucho mds
peligroso que el anterior.

Relacién de los agresores con los
nifos.

Buena parte de los estudios consulta-
dos afirma que la gran mayorfa de los
agresores conoce a los nifos, sélo un
15% de los abusos son realizados por
desconocidos de la victima. Ademads
sefalan que buena parte de esos abu-
sos son cometidos en el propio hogar
de la victima por familiares préximos.
En nuestro servicio podemos decir que
efectivamente la gran mayoria son co-
nocidos por los nifos y muchos de ellos
miembros de la familia.

La edad de los agresores oscila desde
los adolescentes a los ancianos, siendo
este Ultimo el estereotipo social. La re-
ferencia al viejo verde es frecuente,

quizd el anciano tiene menos habilida-
des para mantener oculta su accion y
puede que inspire menos temor y por
eso recibe mayores acusaciones, sin
embargo el anciano no es el prototipo
del abusador. En nuestro servicio he-
mos podido ver a chicos adolescentes
y a hombres mayores, pero la mayoria
esta en una franja de edad de 20 a 50
anos.

{QUE HACEN LOS
AGRESORES SEXUALES?.

Los niflos que son victimas de abusos
sexuales distinguen claramente este
tipo de contactos de las caricias afecti-
vas que reciben en otras circunstancias.
A pesar de la actitud seductora del
agresor, el nino percibe claramente,
aunque no entienda muy bien que estd
pasando,-que la situacién no es clara.
Miradas insinuantes, toques insistentes,
secreto, confidencialidad, presidn, aten-
ciones desproporcionadas, son algunas
de las artimanas que el nifio tiene que
sortear

Las conductas sexuales que se dan en
los abusos sexuales se pueden clasifi-
caren

a) Directas:

Contacto genital o anal entre nifio y
adulto.

Penetracién anal, vaginal u oral.

Manipulacién del cuerpo por debajo
y por encima de la cintura.

Masturbacion.

Otros actos de gratificacion sexual del
adulto: frotterismo, eyaculacién sobre
el menor, etc.

b) Indirectas:
Exposicidn de genitales.

Produccion de material pornogrdfi-
co.

Inducir a las relaciones sexuales en-
tre menores.
Exposicién al material pornogrdfico.

En nuestro servicio hemos podido
observar que las conductas mas fre-
cuentes llevadas a cabo con menores
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son, en el caso de los nifos, intentos de
penetracion anal y prdcticas de sexo
oral hacia el agresor, seguido de mas-
turbacion al agresor y con muy poca
incidencia la observacion de conduc-
tas sexuales o material pornogrdfico.

En el caso de las nifias, las conductas
mds comunes son tocamientos en zona
vaginal, con menor frecuencia se dan
las prdcticas de sexo oral al agresor,
masturbacidn e intentos de penetracion
vaginal. Finalmente y con menor inci-
dencia aparecen intentos de penetra-
cién anal, observacién de conductas
sexuales o material pornogrdfico y sexo
oral hacia la menor. Es muy raro que
nos encontremos con conductas don-
de se ha llevado a cabo penetracion
vaginal y, cuando esto ocurre, suele ser
en menores de mas edad (puberes o
adolescentes). Suponemos que la pe-
netracion vaginal esta condicionada al
desarrollo fisico de la menor.

LA PREVENCION DE LOS
ABUSOS SEXUALES,
RESPONSABILIDAD DE
TODOS.

Acabar con los abusos sexuales es
responsabilidad de todos. Los progra-
mas de prevencion en el marco de la
educacion sexual, la sensibilidad social
y profesional hacia el tema son necesa-
rios para un abordaje profundo. Con-
seguir sistemas de deteccion serios y
eficaces que permitan la atencién pre-
ventiva sobre estos casos son los obje-
tivos que tenemos que promover. No
podemos olvidar que son muchos los
profesionales involucrados: médicos,
enfermeros, profesores, fiscales, jueces,
abogados, psicdlogos, pedagogos, asis-
tentes sociales. Estas personas por su
relacién privilegiada con los nifios jue-
gan un papel fundamental unos en la
detecciéon y prevencidn de los abusos
sexuales y otros, en hacer mds llevade-
ras las consecuencias judiciales que
pudieran tener las denuncias. Cada vez
existe una mayor preocupacién por la
victimacion secundaria que supone para
el nino el proceso judicial. La legislacion
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de medidas que acaben con esa
victimacién secundaria es una tarea
pendiente por la que tenemos que se-
guir trabajando, ademds de promover
programas de prevencion de abusos
desde el marco mds amplio de la edu-
cacién sexual y por supuesto contem-
plando la prevencién de los abusadores.
Las campafias alarmistas en las que se
trata el tema fuera de contexto, en
ocasiones no hacen mds que confundir
y crear una alarma desproporcionada.

Por otro lado el gran reto que tene-
mos es informar sin alarmar, actuar
como profesionales responsables, ale-
jdndonos del tono morboso que des-
afortunadamente utilizan algunos me-
dios de comunicacién. En la tabla 4 apa-
recen algunas de las recomendaciones
que podemos hacer a los padres pre-
ocupados por este tema.

Los abusos sexuales a los nifios se dan
en nuestra sociedad, a veces en la pro-
pia familia y tenemos que hacerles fren-
te. Pero mucho cuidado con que esto
suponga satanizar la sexualidad, como
frecuentemente se hace con cualquier
excusa. Prevenir contra los abusos no
es prevenir contra el disfrute y el pla-
cer sexual. La sexualidad no es mala, las
prdcticas sexuales coercitivas son las
negativas. Las agresiones tienen unas
circunstancias y unas caracteristicas pre-
cisas como ya hemos comentado y no
tiene nada que ver con la satisfaccion
que nos puede proporcionar acariciar,
besar, abrazar a nuestros nifios. Los
menores necesitan nuestro afecto,
nuestro contacto y nosotros el suyo.
Sembrar caricias en los nifios es una
de las mejores maneras de educarlos
en la convivencia, en el amor, en la
sexualidad.

Como profesionales debemos evitar
a toda costa que los casos de abusos
sexuales se conviertan en la coartada
para crear desconfianza, hostilidad y
paranoia hasta el extremo de que los
padres no puedan ni acariciar a sus hi-
jos sin temor a verse denunciados.
Debemos cuidar que la informacién
que nos llega no se magnifique y la pre-
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TABLA 4

Algunas recomendaciones para los padres

Hable con sus hijos todos los dias y dedique tiempo para escucharlos y observarlos. Animenlos
a que compartan con ustedes sus ansiedades y problemas.

Es muy importante estimular al nifio para que nos hable de sus experiencias cotidianas, de sus
amigos y de las personas mayores.

El dialogo con los nifios no puede ser un interrogatorio policial, buscando situaciones para
criticar las actuaciones del nifio y sus relaciones, sino un canal abierto donde el nifio pueda
encontrar un referente amigable que le inspire seguridad y confianza.

Tenemos que ser muy cuidadosos con las confidencias que nos hacen los nifios, si vamos
contando sus “secretos” alegremente, conseguiremos que el nifio se encierre en si mismo y no
vuelva a confiar en nosotros.

Si no hacemos caso de los pequefios problemas que los nifios nos cuentan, seguro que no
vendran a nosotros espontaneamente cuando éstos sean mas graves. Tenemos que mantener
abiertos los canales de comunicacion si queremos que ésta sea fluida.

Trate de no dejar a sus hijos solos, déjelos con alguien de su confianza.

Cuando escoja una guarderia o una persona con quien usted vaya a dejar a sus hijos
compruebe si es de fiar. Una vez contratado el servicio, preséntese de improviso, a fin de
observar como esta siendo tratado su hijo.

Es muy importante tomar en consideracion los miedos de los nifios y sus cambios de humor.

Debemos prestar atencion si el nifio nos dice que no quiere estar con alguien y preguntarle
por qué, aunque ese alguien sea un familiar muy proximo o un buen amigo, aunque podamos
pensar que el nifio simplemente esta enfadado o no se llevan bien, vale la pena prestar
atencion, preguntar al nifio y estar atento a la evolucion de esa relacion.

Educar a los nifios para que sean capaces de decir no y evitar situaciones de sumision sexual.

La asertividad es una habilidad que debemos fomentar en los nifios, el nifio que desarrolla
estrategias de afrontamiento y sabe “pedir” y “negar”, no es una victima indefensa frente al
ofensor sexual.

Siempre que el nifio venga a casa con dinero o con regalos, hay que preguntar de donde los
ha sacado y por qué se los dieron; hay que seguir la pista a estos hechos, no debemos
creernos que se los ha dado un amigo o se los ha prestado, si no tenemos la comprobacion.

Si lo cree oportuno puede decirles que algunos adultos pueden tratar de hacerles dafio o
forzarlos a hacer cosas que los nifios no quieren; pero no los asuste, hable como si contara un

cuento.

vencidon no se convierta en evitacidon
del contacto fisico.

El contacto con los nifios y la comuni-
cacién con ellos incrementa su autoes-
tima y favorece el afecto. A mds cari-
cias menos abusos, podria ser el lema
de un mundo mds habitable para to-
dos los nifios y especialmente para las
ninas, que son las victimas mds nume-
rosas de este secreto sufrimiento. Este
es el mensaje que como profesionales
de la salud y la educaciéon debemos
transmitir:

El acercamiento a este tema desde la
perspectiva integradora que nos ofre-
ce la sexologia, contemplando aspec-
tos médicos, psicoldgicos y sociales,
puede servir de gran ayuda para ofre-
cer respuestas globalizadas a un tema

interdisciplinar y complejo como son
los abusos sexuales a menores.

NUESTRA EXPERIENCIA.

Nuestra experiencia como entidad
privada y como Servicio de Atencién
Psicoldgica a MenoresVictimas de Abu-
sos Sexuales concertado con la Con-
selleria de Bienestar Social de la
Generalitat Valenciana en este tema, ha
hecho que desarrollemos y llevemos a
la prdctica un proyecto de diagndstico
y tratamiento donde se pueda llevar a
cabo la intervencion con el menor, de
forma que para el nifio/a existan las
menores consecuencias tanto a corto
como a largo plazo, evitando asi la
victimizacion secundaria.
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Diagnéstico y Valoracion sobre la

posible ausencia o presencia de

abusos sexuales en los menores
derivados a nuestro servicio.

El primer reto al que nos enfrenta-
mos como profesional es el de realizar
un diagndstico y establecer unas con-
clusiones sobre si realmente el nifio/a
ha sufrido algun tipo de abuso sexual.
Para ello, solemos desarrollar nuestro
trabajo a lo largo de cinco sesiones
aproximadamente (aunque es necesa-
rio personalizar en cada uno de los
asos).

Es importante para nosotros delimi-
tar la via a través de la cual el menor
llega a nuestro servicio ya que en mu-
chas ocasiones nos encontramos con
problemas de custodia o enfrentamien-
tos entre adultos donde lo que se pre-
tende es manipular al menor: Por ello,
no siempre nos llegan los casos en los
que el nifio/a ya ha revelado el abuso,
o casos de denuncia sino que en oca-
siones la madre pide una valoracion
para su tranquilidad ante distintas con-
ductas del menor o sospechas sobre
un adulto.

Nuestro punto de partida es el plan-
teamiento de diversas hipdtesis de tra-
bajo, modificables en funcién del caso,
pero que necesariamente deberian
abordar:

I. La posibilidad de que no existan
abusos sexuales

2. Que existan abusos sexuales
(siendo necesario indicar por par-
te de quien han podido ocurrir)

3. Que alguien esté manipulando al
Menor para que NoS Proporcio-
ne informacién tendenciosa con
el objeto de sacar algin beneficio

4. Que el menor mienta o presente
alguna patologfa que favoreciera
la invencion.

Tenemos que contemplar con extre-
ma prudencia los casos en los que al-
guien pueda tener un beneficio secun-
dario de la confesién del menor, por
ejemplo, cuando hay un conflicto de

pareja, en casos de separaciones con-
flictivas. Esto no quiere decir que en
todas estas situaciones los abusos sean
falsos. Pero, segiin nuestra experiencia,
es donde se producen el mayor nime-
ro de sospechas de abusos que luego
no tiene fundamento.

Sesiones de Evaluacién y
Diagnéstico

Nuestro trabajo se desarrolla en el
minimo de sesiones necesarias para
nuestros objetivos de diagndstico y va-
loracién de los hechos, ofreciendo al
menor y a la familia todo el apoyo psi-
coldgico necesario. En todas ellas se
realiza la grabacidn en video de la en-
trevista con el menor. Para ello, es ne-
cesario pedir la autorizacion a los res-
ponsables del menor con el objeto de
que esos videos no trasciendan salvo

en caso de ser exigidos por un Juzga-
do.

Inicialmente se explica a los padres o
responsables del menor, en que con-
siste nuestro método de trabajo y el
objeto con que se realiza cada cosa, se
les tranquiliza y se les ofrece la infor-
macién oportuna sobre nuestra expe-
riencia en casos de menores que su-
fren abusos sexuales.

El objetivo durante la primera entre-
vista es simplemente establecer una
relacién con el menor de forma que se
sienta cémodo. En nuestro Instituto
estamos desarrollando un protocolo de
entrevista en funcién de:

* La edad del menor

* Si el niflo/a conoce los motivos por
los que estd en Nuestro Servicio.

Durante esta entrevista intervienen
dos terapeutas; Uno de ellos recibe a
la/s personas que acompafian al me-
nor con el objeto de recoger informa-
cion relativa al desarrollo evolutivo y
personal del nifio, a la historia del abu-
so,como se han enterado de lo ocurri-
do y cdmo han llegado hasta nosotros.
Es muy importante en esta entrevista
cerciorarse de que las personas que
conviven con el menor estdn capacita-
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das para protegerlo y valorar si se en-
cuentra en una situacién de riesgo.

El otro terapeuta mantiene al mismo
tiempo una charla distendida con el
menor, en un ambiente cdmodo y con-
fortable encaminado a ganarnos su
confianza.

Cuando nuestra entrevista se lleva a
cabo con un adolescente se le informa
del motivo de nuestra charla: estamos
para ayudarle y resolver sus dudas por-
que tenemos conocimiento de lo que
le ha pasado. Habitualmente no se hace
una referencia inicial al hecho del abu-
so ni a nada que tenga relacién con el
tema, simplemente se valoran aspec-
tos puntuales como las relaciones en
el colegio, en la familia, hobbies,
ocio,..Esto facilita la relacion con el/la
joven. Se trata de conseguir que du-
rante la entrevista podamos obtener
informacion de aspectos intimos del
menor sin que este se sienta iIncomo-
do para lo cual debemos partir de una
esfera social (hobbies, deportes, cole-
gio) posteriormente abordar aspectos
personales (relacion con los amigos,
relacidn con los padres, aspectos que
le preocupan,...) y finalmente centrar la
entrevista en temas intimos en el que

el joven/nifio nos comente lo sucedi-
do.

La despedida es un momento rele-
vante sobre todo si ha existido revela-
cion del abuso, es importante que an-
tes de despedirnos de nuevo aborde-
mos temas personales y sociales con
los que el menor se pueda sentir cé-
modo.

En las sesiones siguientes el objetivo
principal es conseguir la revelacion del
abuso de forma no dirigida y consi-
guiendo la mayor parte de informacion
y detalles relevantes sobre el caso. Es
importante minimizar el impacto de la
revelacién y hay que preparar al me-
nor; si el caso lo requiere, para una po-
sible intervencion judicial.

En el caso de que el menor nos hu-
biera contado lo ocurrido, el objetivo
de la sesidn o sesiones siguientes seria
confrontar algunos detalles que nos
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pudieran servir como indicadores de
la fiabilidad de su testimonio. El motivo
serfa buscar la veracidad del testimo-
nio, la congruencia entre la conducta
verbal y no verbal, los efectos manifies-
tos sobre la relacion con el agresory la
correlacion con otros detalles de la vida
general del nifio/joven. Ademds se de-
dica un espacio de tiempo para infor-
mar vy orientar a la familia o a aquellas
personas que conviven con el menor,
principalmente en lo referente a que
actitud tomar ante algunas conductas
o comentarios del menor y cual es la
postura mds adecuada en este momen-
to.

En las siguientes sesiones se pretende
confrontar la veracidad de los hechos
y el realismo del testimonio del menor,
dedicando la mayor parte del tiempo a
jugar con el nifio y ayudarle a desarro-
llar estrategias de afrontamiento. Tam-
bién son muy importantes, en esta eta-
pa, las actuaciones encaminadas a nor-
malizar la vida del menor, como la or-
ganizacion escolar, la relacién con los
comparfieros, sus preocupaciones y
miedos. Y obviamente evaluar las ne-
cesidades bdsicas del menor: comida,
suefo y estado emocional.

Finalmente en la uftima sesion nues-
tro objetivo es ofrecer apoyo psicold-
gico al menor. En este caso se trabaja
con el fin de restablecer las posibles
consecuencias a corto y largo plazo que
han podido suponer el abuso. A su vez
se pretende mejorar el rendimiento
escolar, capacidad de atencién y con-
centracion y trabajar en la mejora de
su autoestima y el control de ansiedad:
estas intervenciones se realizan acor-
des a las necesidades de cada caso.
Cuando sea estrictamente necesario, sin
caer en el error de “terapeutizar” al
menor se lleva a cabo un tratamiento
psicoldgico a mds largo plazo.

Desde nuestra experiencia estimamos
que el numero de nifios que requieren
un tratamiento psicoldgico prolonga-
do tras haber sufrido abusos sexuales
es bastante bajo. En muchas ocasiones
es mds importante orientar a los pa-

’
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dres o cuidadores, que se pueden sen-
tir impotentes, culpables, tristes y enfa-
dados ante lo ocurrido. Estas actitudes
negativas pueden llevarles a una vision
catastrofica y alarmista sobre las con-
secuencias del abuso en el menor.

En la mayor parte de las intervencio-
nes en que es necesario un tratamien-
to posterior o un seguimiento, se in-
tentan derivar los casos a aquellos pro-
fesionales que pueden mantener un
contacto mds directo y durante mds
tiempo con el menor (por ejemplo
cuando los menores estaban en trata-
miento antes de acudir a nuestro Insti-
tuto se vuelven a remitir a dicho profe-
sional, o bien al psicélogo del Centro
escolar, o a psicélogos de los Servicios
Municipales o Centros Base).

Cuando los menores manifiestan se-
rias consecuencias a corto plazo se lle-
va a cabo el tratamiento por parte del
mismo equipo de valoracién. Cuando
se ha llevado a cabo un abuso intrafa-
miliar, donde el tipo de abuso no exce-
de de tocamientos y el menor desea
mantener el vinculo con el agresor, se
lleva a cabo un seguimiento del menor
por parte de nuestro equipo y el trata-
miento del adulto agresor por parte de
otro equipo especializado.

Intervencién con la familia.

Nos parece relevante la intervencion
con la familia desde la primera sesién
tanto si el abuso es intrafamiliar como
si se lleva a cabo fuera del entorno fa-
miliar, aspecto este que es necesario
tener en cuenta ya que el tipo de inter-
vencién es diferente en ambos casos.
El primer objetivo deberia ser siempre
proteger al menor del presunto agre-
sor pero intentando que el nifio/a su-
fran los menores cambios posibles en
su entorno inmediato.

Es fundamental cuando el agresor
permanece en el domicilio evitar que
el abuso se vuelva a repetir. Cuando
esto ocurre existe un coste elevado
para el menor ya que una vez que ha
pedido ayuda para ser protegido no lo

hemos podido hacer, con lo cual resul-
tara muy dificil que de nuevo vuelva a
comentar lo que le esta sucediendo.
Ademds la presidn del agresor hacia el
nifo para que mantenga el secreto se
incrementa. Por ello, desde nuestra ex-
periencia consideramos oportuno que
se mantenga al menor protegido de la
presencia del presunto agresor. Si el
agresor es un primo/a o un hermano/a
los padres, en general pueden prote-
ger al menor con éxito.

Sin embargo cuando el agresor es el
padre (ponemos este ejemplo ya que
es mas habitual que el agresor sea el
padre que la madre), las cosas se com-
plican, puesto que si no ha habido mal-
trato fisico, ni violencia, y sélo han sido
tocamientos, los menores, en la mayo-
ria de los casos no desean romper el
vinculo con el abusador.

Y puede ocurrir que:

La madre no sea consentidora y la
relacion de pareja se desequilibre o
rompa, con lo cual el padre suele aban-
donar el domicilio.

La madre consienta explicita o impli-
citamente la situacidén, el consentimien-
to implicito es lo mds habitual. Ante esta
actitud de la madre que favorece el
desamparo del menor se hace impres-
cindible tomar medidas cautelares para
protegerlo.

En los casos arriba mencionados en
los que no ha habido maltrato fisico, ni
violencia, sdlo han sido tocamientos y
los menores no desean romper el vin-
culo con el abusador. Es fundamental
valorar si la madre o el padre no agre-
sor es capaz de controlar que en nin-
gun caso el menory el agresor estén a
solas. Si esto no fuera posible es nece-
sario que el agresor salga del domicilio
hasta que reciba la ayuda oportuna y
se tenga la seguridad de que los he-
chos no volverdn a ocurrir.

Es evidente, que en algunos de estos
casos la madre protege correctamente
al menor y ademds desea ayudar a su
pareja para que estos hechos no vuel-
van a ocurrir y la familia se pueda nor-
malizar.
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Es importante transmitir a la familia
que es necesario aceptar lo ocurrido e
integrarlo para poder normalizar lo
antes posible las relaciones familiares.

Intervencién con los agresores.

Nuestro trabajo con los menores en
el tema de abusos sexuales no estaria
completo, si no dedicdramos apoyo y
atencién a los presuntos agresores
sexuales. Por ello, es necesario ofertar
la posibilidad de ayuda terapéutica para
el agresor en aras a evitar que los he-
chos se repitan y proteger a las posi-
bles futuras victimas.

Como ya hemos comentado, nuestro
servicio deriva a tratamiento aquellos
casos en los que los abusos han consis-
tido en tocamientos, no se ha utilizado
la agresividad y ademds el menor ma-
nifiesta su interés en mantener el vin-
culo con el agresor, de forma que los
casos son derivados a un servicio de
sexologia clinica en atencién primaria
especializado en dicho tratamiento. En
los casos en que existe denuncia, afor-
tunadamente, los jueces son cada vez
mds proclives en atender las recomen-
daciones de tratamiento para los agre-
sores.

Proyecto piloto con jévenes
agresores

En nuestro servicio se esta desarro-
llando un proyecto piloto con jévenes
agresores. La inclusién en el proceso
terapéutico es voluntaria. El procedi-
miento consiste en una terapia de gru-
po donde se abordan las causas por las
que han llegado a abusar y/o a agredir,
estrategias de afrontamiento, control de
impulsos, reestructuracidn cognitiva,
habilidades en resolucién de problemas,
habilidades sociales. Esta terapia se
Complementa con un programa de
educacion sexual basado en el respeto
a los derechos sexuales, la sexualidad
como vehiculo de comunicacién privi-
legiada, el conocimientos de la sexuali-
dad masculina y femenina, etc.. Es re-
quisito imprescindible para entrar en el

grupo que en la entrevista individual
hayan sido capaces de comentar lo su-
cedido y aceptar su responsabilidad en
lo ocurrido. En algunos casos hemos
encontrado Util integrar en el proceso
psicoterapeutico el uso firmacos para
mejorar el control de impulsos y favo-
recer la expresion de emociones. Se
contempla que los menores ademds de
la terapia de grupo puedan tener apo-
yo psicoldgico individual.

Podemos concluir que todavia tene-
mos mucho que aprender de la inter-
vencion en los abusos sexuales a me-
nores, pero el tratamiento de los agre-
sores es, sin duda el gran reto, y tarea
imprescindible si queremos proteger a
los menores.
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