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1.- INTRODUCCION:

La investigacidn que presentamos a continuacion tiene por objeto el
abocarse al estudio de un tema extremadamente importante vy

actualmente, bastante publico; el Abuso Sexual Infantil.

Como profesionales del area social, hemos notado gue nuestro pais
adolece de grandes carencias en cuanto a la difusién de problemas de
ésta indole, sin embargo, reconocemos igualmente que el estado,
consciente de la gravedad de la situacion; ha ido asumiendo un rol
determinante y procediendo a la creacién de nuevas politicas destinadas
a la prevencion y solucidn de dicho fendbmeno, como la creacién de
diversas instituciones y la integracién de profesionales expertos en el area.
Gracias a esta actitud, nuestra sociedad se ha vuelto mds permeable a la
educaciéon sexual, se han incrementado las denuncias en relacion al tema
y poco a poco se han ido quebrando los mitos relativos a la denuncia de

imregularidades sociales como ésta.

Debido a la frascendencia de dicha problemdatica social y a la
vulnerabilidad del sector al que afecta, consideramos de vital importancia
enfocar esta investigacion al conocimiento de la operatoria de las
enfidades publicas dedicadas a el tratamiento y solucidn de este
problema, especificamente el trabajo de los profesionales que dia a dia se
enfrentan con los ninos sujetos a abuso sexual. En este marco, se realizd
una investigacion descriptivo — explicativa que hace hincapié en el apoyo
psicosocial actual que los profesionales de instituciones publicas entregan

a los ninos y ninas que presentan problemas de abuso sexual. Con el objeto



de visudlizar de manera mds concreta el trabgjo que redlizan los
profesionales dedicados a esta rama del trabgjo social, se entrevisté a un

grupo de Asistentes Sociales y Psicologos.

Dentro de esta perspectiva, hemos planteado el objetivo de nuestra
investigaciéon: indagar respecto del aporte de las duplas psicosociales,
poniendo especial énfasis a la labor del Trabgjador Social y la de los
psicélogos, pues creemos que a partir de las observaciones obtenidas en
dicha labor, nos serd posible constatar cudl es la contribucidn real del
Trabgjador Social dentro de la problemdtica del abuso sexual en nifos,
cudl es el aporte redl de dicha disciplina y cudl es el enfronque existente
enfre ésta, la psicologia y la psiquiatria como disciplinas asociadas e

interrelacionadas a la solucién del problema del abuso sexual infantil.

Hemos querido enfocar nuestro estudio en esta perspectiva pues
percibimos que su campo de accidén estd limitado y no infegrado en su
totalidad.



2.- TEMA DE INVESTIGACION:

i

Investigar el Apoyo Psicosocial actual que los profesionales de
instituciones publicas y privadas pertenecientes a SENAME { Opcidn, CEPLJ,

C.O.D.A, CTD) entregan a los menores abusados sexualmente”.

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

No podemos negar que actuamente, nuestra sociedad se
encuentra inmersa en una corriente consumista, situacién que incide
directamente en la cdlidad de Ilas relaciones interpersondes vy
especificamente, en la calidad de las relaciones intrafamiliares. Es evidente
para todo integrante de nuestra sociedad que dia a dia los conflictos
familiares se agudizan y que dicha situacién afecta principalmente a uno
de los grupos mas vulnerables de nuestra sociedad, los nifios. Es asi
entonces como cada vez mds asistimos a numerosos casos de abusos
sexuales infantiles, prostifucidon, dbusos pedofilicos a nivel extrafamiliar y

abusos incestuosos a nivel familiar.

Este cardcter consumista hace que nuestra cultura tenga un
cardacter eminentemente adultista y excluyente; en ella, se promueve el
individudlismo y el materialismo, condiciones que han llevado a olvidar la
valorizacién del ser humano como tal. Debido a esta inversion valéricq,
nuestros ninos y nifas corren el peligro de ser vivenciados como objetos de

placer para compensar carencias afectivas y relacionales de los adultos.

Es importante dejar en claro que a nuestro juicio, el abuso sexudl
infantil deriva directamente de problemas adn no resueltos por los adultos,

pues todavia existe la creencia de que los abusos sexudales son provocados



solo por individuos enfermos, perturbados, manidticos sexudles, etc.,
desconocidos de la familia y de los nifios, sin embargo, la experiencia
clinica y diversas investigaciones han demostrado que los autores de
abusos sexudles son, en mds de un 80% de los casos, adultos conocidos por
el nino, y muchas veces, miembros de su familia. Esta constataciéon plantea
un desafio cuando se trata de informar a los nifos del peligro que pueden

representar ciertos adultos que le rodean, (lorge Barudy, 1999)

Otro mito generdlizado es que los abusos sexuales ocurren de
preferencia en familias pobres y margindles. Es cierto que existe una mayor
deteccidon en las familias pobres pues dadas las condiciones socidles y
culturales en que ellas viven (alcoholismo, drogadiccion, hacinamiento,
entre otros) se ejerce sobre ellas un mayor control social; sin embargo, no
es menos cierto que la redlidad social ha demostrado que los abusos
sexuales acaecen en todo tipo de familias, con independencia de su clase

social, raza o cultura.

Por otra parte, investigaciones respecto al tema han revelado que
las victimas de incesto en familias pudientes, tienen menos posibilidades de
ser ayudadas y protegidas, porque en dicho estrato sociocultural el abuso
sexudl infantil, suele resguardarse como un secrefo, gozando los
abusadores, de laimpunidad que poseen los poderosos dentro del sistema

social.

B tema del abuso Iinfantil, se ha vuelto una problemdtica
globdlizada, de modo que ha sido objeto de numerosos estudios y
explicaciones, los cudles tienen por objeto develar las razones de dicho
mal para facilitarnos el tratamiento a seguir. El punto es qué hacemos

nosotros como sociedad en conjunto e individualmente frente a esto.



Llevando el tema al contexto nacionadl, debemos sefidlar que existen
pocos frabgjos abocados al estudio del apoyo social que se le otorga a
este problema. Debido a esta carencia de fuentes, nuestra investigacion
se enmarcard en la Regidon Metropolitana, especificamente en |la labor de
las instituciones pertenecientes al Servicio Nacional de Menores (SENAME),
las que, a partir de 1990, comenzaron a abordar el tema dentro del
marco establecido por la Convencién Internacional de los Derechos del
Nifio a fravés de propuestas de intervencion con espectal acento en el
principio de Proteccidn Integral. Esto ha significado un gran salto respecto
del modelo a seguir en materia de prevenciéon, pues se ha pasado de un
modelo sustentado en la Doctrina de la Irregularidad Social, a un nuevo

paradigma, sustentado en la Proteccién Integral de los Derechos del Nifo.
(SENAME, 1999}

Esta Institucion viene desarrollando un gran esfuerzo por contar con
respuestas especificas ala demanda de atencién en madltrato infantil. En el
ano 1996 surge un programa pilato, enfocado a tratar el tema de madltrato
infantil y abuso sexual para el que se contfrata aun equipo multidisciplinario
compuesto por diferentes profesionales del drea social, entre los que se
cuentan dos Psicdlogos, un socidlogo y un Crimindlogo, todos ellos
encargados de abordar las problemdticas de mdltrato infantil fisico grave
y abuso sexual. Cabe mencionar que dentro de dichos profesionales no se

contd con el apoyo de un Asistente Social.

Este nuevo sustento doctrinario y la naturaleza compleja y dindmica
del fenémeno del Mdltrato y abuso sexuadl infantit han intfroducido cambios
sustantivos en el modo de redlizar el trabgjo con los nifios{as) que ingresan

a SENAME victimas de graves transgresiones a sus derechos. Esta situacion



se expresa en la ejecucidn de proyectos alternativos especidlizados en la
atencion de los ninos{as} maltratados{as) y abusados{as) como también a
sus familias. (SENAME,1999). Se ha buscado ademds, garantizar el derecho
del nifo(a) a crecer y desarrollarse al interior de su familia, debido a lo
cudl, se ha priorizado la mantencidn del vinculo familiar, tratando por ello
de evitar acciones instituciondlizantes de resolucién y desarraigo del nifo
del medio familiary social. (SENAME,1999)

Frente a esta nueva propuesta cabe preguntarse, si las nuevas
orientaciones psicosociales son lo suficientemente concretas y factibles en
la préctica, ya que estdn sustentadas en pilares tedricos que en ocasiones
no son compdatfibles con la realidad. Nos cuestionamos ademds respecto
de la ubicacién de los distintos actores del orden pUblice dentro de este
marco institucional, es decir, cudl es el lugar gue ocupan las

organizaciones en redes y los sistemas profesionales.

Consideramos que la falta de organizacidn de los diferentes niveles
institucionales dedicados a dar solucidn a la problemdtica de abuso
sexual, complican o agravan la situacién de violencia del menor, pues las
soluciones propuestas por los distintos profesionales e instituciones, muchas
veces acarrean una burocracia que afecta alin mas al nifo{q). Debido a
esto, dfirmamos que uno de los desafios de cualquier programa de este
tipo, es facilitar un proceso de organizacién de las instituciones mejorando
los recursos profesionales que aseguren una eficacia redl, la creatividad y

la competencia para dar una respuesta positiva a estas instancias.

Esto ha de hacerse a fravés del respeto a las diferentes misiones de
cada nivel, con un frabgjo interdisciplinario que permita crear una

dindmica colectiva que, sumando los recursos vy las competencias, aporte



lo mejor de cada nifo(q) vy su familia. El objeto de ellp, es que cada uno se
sitie en un conjunfo, de manera que a fravés de un compromiso solidario y
concenirado, se garantice el intfercambio de informacién y la creatividad
de todos los participantes de una red. El elemento fundamental que debe
animar estos procesos colectivos es la accidn basada en la creatividad
individual asociada a una dindmica colectiva, donde los tres niveles sean

igualmente relevantes.

Para llevar a cabo lo anterior, es preciso cambiar la idea de que
cada profesional fiene una parte del trabgjo, por la nocién de que todos
ello deben trabgjar juntos, participando colectivamente en la co-
construccidon de un modelo que permita una mejor utilizacidn de recursos y

competencias.

Todo intento de organizar una red de profesionales tiene ya un
impacto preventivo sobre la violencia en la medida en que esta
organizacién permife la emergencia de rituales entre los diferentes
profesionales, confribuyendo a mejorar la gestion de su propia implicacion
emocional y del estrés provocado por el contenido de las situaciones de
abuso sexudl infantil y, por ende, previniendo la burocracia institucional.
{Jorge Barudy, 1999).

De acuerdo a lo investigado en las diferentes instituciones publicas
gue abordan el tema del Abuso Sexual Infantil, {especificamente las
pertenecientes al Servicio Nacional de Menores (SENAME) y considerando
nuestra proposicion anterior; observamos que la perspectiva bgjo la que
dichas instifuciones han venido redlizando la labor de apoyo a los menores
gue han sufrido abuso sexual es totamente contraria a los conceptos de

eficiencia y solidaridad entre los profesionales del campo. Ello puede



deberse a que dicha institucidon depende formalmente del Estado, razén
por la que su intervencidn se encuentra sujeta a las politicas publicas,

burocrdticas de por si.

Dicha situacién, obviamente juega en contra de la redlizacion
exitosa de un proceso de intervencién integral destinado a la proteccidon
real de los infantes. Debido a ello, el nifo{a) sexualmente violentado pasa
por diferentes procedimientos institucionales, lo que acrecienta ain mas el
daho y retrasa el tratamiento de recuperacién y readaptaciéon integral del

menor.

Finadlmente por el hecho de que el Servicio Nacional de Menores
(SENAME), es pionero en fratar el tema de maltrato y abuso sexual infantil
en mayor profundidad, es que surge la necesidad de preguntarnos zcydl
es el apoyo Psicosocidl real que entregan los profesionales de instituciones
pertenecientes al Servicio Nacional de Menores a los nifos{as) abusados
sexuadlmente?, cudl es el apoyo psicosocial a traves de duplas, y
especificamente zcudl es la intervencion del Trabagjador Social, en
conjunto con los demas profesionales en el tfema del abuso sexual infantile.
Nos hemos planteado esta situacidn pues consideramos que la incursidon
de un profesional con el cariz que posee un trabgjador social es un
elemento de vitdl importancia para lograr que esta problemdatica vaya
disminuyendo y gue los nifos y ninas afectados puedan reparar su daio

fisico, emocional y social.



4.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Obijetive General:

- Conocer el proceso de intervencién Psicosocial propuesto vy ejecutado
por Servicio Nacional de Menores (SENAME) a los menores ahusados

sexudmente.

Objetivos Especificos:

1.- Describir la orgdnica Psicosocial del Servicio Nacional de Menores

frente al tema de Abuso Sexudl Infantil.

2.- Determinar de que manera se relaciona el Servicio Nacional de
Menores (SENAME) con ofras Instituciones {Opcidén, CTD, CEPIJ, C.O.D.A},

que abardan esta problemdtica.

3.- Conocer las manifestaciones del apoyo psicosocial que tienen los

profesionales del SENAME, tanto psicélogos como Asistentes Sociales.

4.- Conocer la percepcidn de los profesionales de instituciones
pertenecientes al Servicio Nacional de Menores respecto a la
intervenciéon desarrollada en el tema det abuso sexual infanti|, en relaciéon
con sus autopercepciones, percepcién del ofro y percepciéon de Ila

intervencién dl interior de la institucioén.

5.- Contribuir con de propuestas de mejoramiento del sistema, a través del

andilisis final de los datos recogidos a los distintos profesionales.
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5.- FUNDAMENTACION:

Elvira Mendoza (México, 1991), asegura que uno de los rasgos de
hecho que caracteriza el proyecto neacliberal, ha sido el acentuar Ias
desigualdades econdmicas y socidles, en las que el reparto de la rentq,
mds que distribuir los productos, redistribuye pobreza. Si andlizamos la
redidad chilena a la luz de esta afirmacidn, observaremos que los
problemas por los que atraviesa la infancia, se han agravado
considerablemente en algunos de sus aspectos mds importantes debido a
la introduccidén de politicas necliberales impuestas por los organismos

financieros internacionales y aplicadas por la administracién publicg,

Asimismo y desde un contexto individual, consideramos que las
causas profundas de los problemas mds severos que aguejan a la infancia
radican en el comportamiento de los adultos para con los menores
producto de la adopcidn de patrones culturales dominantes y agresivos.
Las actitudes de los adultos se encuentran, en gran parte de los casos,
causados por las tensiones originadas debido a la adopcidn de politicas
econdémicas, cuyos rendimientos nc desembocan en el bienestar

colectivo.

Por ofra parte, el abordaie de la situacidén critica en la que se
encuentra la infancia a escala mundial resulta complejisima y de una
magnitud inimaginable. La diversidad de causas y efectos y {a frecuencia
con la que se desarrolla, ha provocado no sélo un conflicto socidl, sino que
también un peligro generaciondl. Este problema se gesta paulatinamente,
de modo gue si no reaccionamos a tiempo frente a esta situacidn, se

producird una degeneracién paulatina del género humano. La
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infroduccién de valores sustentados bdsicamente en la ambicién y en
general en la cultura del poder sumada a la distorsién gradual a la que

adludimos desembocard en un sometimiento pacifico y silencioso.

En este proceso intervenimos ademds del Estado, todos los adultos
{ya sea individualmente o formando parte de redes de organizacién} de
modo deliberado o negligente, lo cuadl afecta fundamentalmente a las
nuevas generaciones. Debido a ello, la problemdtica de la infancia es
generadimente ignorada o soslayada por la sociedad. Esta dirige su
atencién sdlo a escalar posiciones econdmicas y de poder, privilegiando
con ello, la eficiencia en el trabajo y la productividad a cudlquier costo.
Como vemos, los adultos también concurrimos como causas a través de la
provocacion directa e indirecta de segregacién, pobreza, pesadumbre y
caos, siendo la infancia la mds perjudicada paor ser Id etapa de mas

dependencia de un patrdén adulto.

Es en esta perspectiva en la que los nifos{as} sufren las
consecuencias de los conflictos de la sociedad adulta, los cudles se

reducen principamente a Maltrato y abuso sexual infantil.

Visto de esta forma, el abuso sexual con menores de edad puede
considerarse como un fendmeno en el que solamente se encuentran
involucrados el agresor y el agredido; sin embargo, lo cierto es que se trata
de un complejo entretejido de sentimientos en el que influyen de manera
importante factores socio econdmicos y culturales. Debido a ello, la
violencia sexual no puede considerarse como un hecho aislado; estas
practicas se redlizan comunmente desde una posicidbn de poder o

autoridad sobre el nino{a) y en momentos de frustracién extrema debido a
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trasfondos tensionales causados por conflictos que tienen relacidén con Ia

histona de vida anterior del agresor.

El abuso sexual, es considerado un fendtmeno de violenciq, pero a
pesar de su frecuenciq; poco ha frascendido en el ambiente social y legal,
debido quizds a que toca aspectos que estdn relacionados con la
infimidad personal, situacién por la que resulta dificil establecer

estadisticamente la verdadera frecuencia de este abuso.

La violencia sexual sobre los niflos(as) sigue siendo para muchos
adultos un fendmeno imposible e impensable, debido alo cual en muchas
situaciones, los abusos sexudles son designados como hechos aislados o
marginales respecto alos comportamientos habituales y/o alos problemas

priofitarios de la sociedad.

Esta minimizacidén de la importancia social del problema hace mdas
dificil la toma de conciencia de su redlidad y su amplitud y, por tanto,
dificuita la busqueda de soluciones efectivas para proteger y/o ayudar a

los nifos{as) victimas de él.

En la busqueda de una comprensidn integral de los fendmenos del
abuso sexual y del incesto, lo primero a mencionar es gque ningun tema ha
sido sujeto de tantos mitos y tables como el de la sexudlidad
(Foucault,1977). En lo que concieme a la sexualidad infantil, ciertas teorias
psicolégicas no han ayudado a formular una visién positiva y liberadora de

ella.

El lazo entre las relaciones del sufrimiento del nifo(qa) y la posibilidad

de un traumatismo sexual real fue durante mucho fiempo negado por
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psiquiatras y psicélogos. La influencia de Ia corriente psicoandlitica hizo
que muchos de ellos diesen por sentfado que la sexudlidad infantil
correspondia simplemente a una fantasia propia de pacientes adultos y/o

de nifios{as).

Para desmitificar dichas afirmaciones, presentamos a continuacién
las cifras obtenidas Servicio Nacional de Menores correspondientes a la
redlidad de la periodicidad y la ocurrencia de abuso sexudl infantil en el

contexto nacional.

Segun datos entregados por el SENAME, durante el primer semestre
del aho 1998, ingresaron a los programas de esta institucidén 1.385, 25.383
ninos. De ellos el 19,3% (4.917 nifos) presentaron Maltrato Infantil, siendo
ésta la principal causal de ingreso de menores a la institucién {4.240

menores, correspondiente al 86,2% del total ingresado)

La proporcién restante, ingresé por problemas de consumo de

drogas (264 casos, 5,4%) y por infraccidn ala Ley {413 casos, 8,4%).

El 34,5% de estos nifos ingresé a Centros de Protecciéon Simple (1.699
casos), el 29,9% (1.470 caos) a Centros de Prevencién (incluyendo 64 casos
de abuso sexual), el 19,2% ingresé a CTD (942 casos). H 7% a programas de
Colocacion Familiar {344 casos), el 6,4% a Rehabilitacién Conductudl (316
casos), 1,6% a COD (77 casos} y un 1,4% a programas para nifos y jdvenes
con déficit intelectual (69 casos). Estos programas y ceniros, generamente
no cuentan con especidlizacién en la atencién del abuso sexual infantil,
debido a que carecen de los recursos necesarios para ello y de un marco

técnico que guie laintervencidon. (SENAME, 1998).
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La magnitud de la violencia sexudl no se conoce con precision. Las
cifras de los organismos que atienden a personas dgredidas sexuamente
no reflejan completamente toda la redlidad. En la mayoria de los casos no
hay denuncias debido a que la victima o su familia se sienten
avergonzados, el agresor es un conocido o pariente, no se confia en la
justicia o existe temor o rechazo a los interminables tramites que deben
redlizarse para llevar a cabo un proceso judicial. Debido alo expuesto, las
cifras presentadas anteriormente, significan un gran logro ya que gracias a
ella es posible al menaos, lograr una agproximacién al porcentaje de estos

delitos.

Como consecuencia de lo anterior, no existe certeza respecto al
porcentaje de delitos sexuales que no son registrados por los organismos
pertinentes. Se estima que entre un 75% y un 80% nunca se denuncian y

que cada 25 minutos ocuire una agresion sexud gue constituye delito.

No obstante, los casos gue se denuncian enfregan elementos para
caracterizar agresores y agredidos/as. En afo 1997, la seccién de peritgjes
del Instituto Médico Legal, atendid 1.906 «agresiones sexudles
correspondiente sélo ala Regidn Metropolitana, donde los abusos sexuales
a menores de un ano de ambos sexos ocurrian en un 0,2% (3} y de uno a
catorce anos en un 66,0% (1.258).

Las cifras indican que la mayor parte de los afectados son nifos de

ambos sexos menores de catorce anos.

Es necesario agregar que en Chile sigue la normativa internacional al
considerar menores de edad a los menores de 18 anos. Sobre esta base, se

constata que las victimas menores de edad dlcanzan al 80% del total. Asi



lo muestran las cifras del centro de afencién de Victimas de Agresiones
Sexudles (CAVAS] de la policia de investigaciones, institucién en la que, en
el periodo de 1987 a 1997, se atendieron en este centro a 4.345 victimas

menores de 18 anos.

Para mostrar una relacién entre victima y victimario de abuso sexudl
infantil, se dardn a conocer cifras desde el aino 1987 hasta el afo
1999.(C.AV.AS, 1999).

RELACION FAMILIAR |CONOCIDO |DESCONOCIDO |Sin TOTAL
Y% Y% Yo Informacién
%
1987 4,0 26,6 36,0 34,4 100,0
1988 2.2 1.4 3,9 92,5 100,0
1989 0.3 0.3 Q.0 99,5 100,0
1990 29.3 44,7 26,0 0,0 100,0
1991 30,3 449 24,9 0,0 100,0
1992 29,6 40,3 30,1 0,0 100,0
1993 32,7 39.9 27.4 0.0 100,0
1994 | 388 37,7 23,6 0,0 100,0
1995 44,4 37.3 18,3 0,0 100,0
1996 43,1 41,1 15,8 0.0 100,0
1997 54,7 34,4 10,9 0,0 100,0
1998 49,4 37.3 13,3 0,0 100,0
1999 52,1 31,9 14,5 1.5 100,0

Las estadisticas expuestas reflejan un aumento alarmante de abuso
infantil en los Gltimos anos, hay un claro incremento de agresores, en su

mayoria, personds que componen el grupo familiar, parientes cercanos o




conocidos de la familia. Estos datos reflejan la imperiosa necesidad de
reflexionar respecto a esta problemdtica que aqueja a la familia y por

supuesto a nuestros nifos{as).

En esta perspectiva, es a todas luces evidente |la importancia de la
proteccidn del nifio{a) y su familia y de la prevencién en los programas
disefados para esta problemdtica. En esta labor, el frabajo social cumple

un papel fundamental.

La complejidad del madltrato infantil grave exige una aproximacién
interdisciplinaria a su estudio, andlisis e intervencién, tarea que implica la
especificacion del rol que le compete a los profesionales del dreq, ya en
conjunto, ya individualmente. En esta tareq, no debe excluirse ni
privilegiarse ningin drea. Esto es clgo que depende de cada disciplina

(profesiondl), no de las instancias donde estdan insertos.

Lo interdisciplinario debe ser visto como el esfuerzo deliberado vy
planificado tendiente a desarrollar un meta-discurso que guie el disefo de
un programa. Debe expresarse por ejemplo, en la plasticidad de los
miembros del equipo para intervenir ante un caso, en la capacidad de
tomar decisiones técnicas en conjunta y en la incorporacién de las
diferentes percepciones frente al problema can el objeto de desarrollar un
lengudje comun. Visto desde esta perspectiva, el frabgjo interdisciplinario
implica asumir funciones profesionales que superen los limites frazados
desde una épftica rigida de los roles propios de la discipling; logrando con

ello una polifuncionalidad profesional.

Con esta visidon de trabgjo, lo interdisciplinario dejaria de ser sélo la

suma de intervenciones coordinadas entre los distintos profesionales que
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actlan ante un caso especifico, para convertirse en una construccién de

las discursos y practicas que guian el modelo de intervencion.

Por lo anteritormente sefalado, es necesario redlizar un esfuerzo para
concentrar en un mismo programa, acciones que permitan cubrir el mayor
numero de necesidades posibles; como apoyo social y psicologico,
asesoria legal y otras. Con ello evitariamos que el niflo{q) y su familia
deban recurrir ainstancias y organismos distintos para redlizar cada tipo de
intervencidn; consecuencialmente, también prevendriamos que el nifo(q)
reviva lo ocurido cada vez que acuda a uno de estos servicios. Creemos
gue la concentracidn de las acciones dingidas a obtener la superacién del
problema que motivé su intervencidn, facilitaria su seguimiento, evaluacién

y particularmente, el trabgjo con la familia.

Dentro del proceso de democratizacion en el que nuestro pdis se ha
visto inserto, se han sustituido las antiguas politicas sociales, por otras que
reamente protegen la integridad de las personas y respetan 1os derechos
humanos; sin embargo, ain se necesitan respuestas especificas a las
problemdticas que mdas aguejan a nuestro pais. Debido a ello hemos
querido redlizar esta investigacion dentro de la perspectiva del abuso
sexual infantil, centrdndonos en el apoyo Institucional que reciben los
nifos(as) maltratados y especificamente en el menor abusade

sexuamente.

Con este objeto, nos hemos centrado en la evolucidn y actuadl
accionar de una de las Instituciones que mdés ha dado cabida al tema del
maltrato infantil: el Servicio Nacional de Menores [SENAME). En nuestro
andlisis presentaremos el nuevo paradigma de trabgjo de dicha institucion

y sus orientaciones técnicas en cuanto al tema. Nos referiremos también a
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problemas especificos relativos al abuso sexual infantil, como: de qué
manera enfrentar la redlidad ambigua del abuso sexual, cudl es la
estrategia a seguir frente a estadisticas que cada vez van mds en aumento
y qué hacer frente a menores que deambulan en centros de proteccion,

debido al estancamiento de sus casos en los Juzgados de Menores.

Nuestro objetivo como profesionales del drea social, es andlizar el
papel que cumplen los Trabajadores Socidles insertos en estas instituciones;
especialmente la situacién de aquellos que, a consecuencia de la rigidez y
burocracia de las politicas estatales, se encuentran imposibilitados de

redlizar a cabalidad su labor.

No pretendemos que este estudio sea una simple critica al estado ni
a las politicas gubernamentales que éste sustenta, sino que mdas bien, la
instancia para redlizar un acercamiento a esta problemdatica desde otra
perspectiva: la de los profesionales que dia a dia se enfrentan a la
dificultad de llevar a cabo la rehabilitacidn de los menores deprivados

socioculturaimente.

Sea este trabgjo, un reconocer lo que hasta ahora se haredlizado y
un atisbo de lo que queda por redlizar, labor en la que todos estamos

involucrados.
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6.- MARCO METODOLOGICO:

1.- HIPOTESIS:

“ La intervencién Psicosocial institucional no ha logrado alcanzar todos los
cbjetivos estratégicos de sus programas, o que implica una deficiente

atencién alos nifios y nifas abusados sexualmente”.

2.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

1.-2Cudl es el redl apoyo psicosocial institucional que entregan a los

menores abusados sexuamente?
2.- sLas duplas psicosociadles que pertenecen a instituciones publicas
(Sename, ofras) redlizan una intervencién integral con los nifios{as)

abusados sexualmente?

3.- sEn la intervencidn psicosocial con los mencres abusados sexualmente,

se obtienen resultados concretos?

3.- VARIABLES:

¢ Variable Independiente: El Abuso Sexual Infantil.

e Variables Dependientes:
- El Apoyo Psicdlogo Institucional.

- Bl Apoyo del trabgjo Social Institucional.
- B Apoyo Psicosocial que entrega SENAME a los menores Abusados

Sexuamente.
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4.- DEFINICION DE LAS VARIABLES CONCEPTUALMENTE

o El Apoyo Psicolégico Institucional: Dar orientacién y apoyo psicolégico
a nivel emocional, conductual al nifio y su familia para dar solucién a su

problemdtica.

» Apoyo del Trabajo Social Institucional.

B apoyo del Trabgjo Social institucional se refiere a la labor con
menores en pro de mejorar su situacién de violacidn o abuso sexual, en ese
sentido se le entrega de heramientas que permiten en alguna medida
solucionar necesidades, facilitando el acceso rdpido y oportuno a los
recursos Insfitucionales, Comunitarios y familiares, para satisfacer sus

necesidades y mejorar su bienestar.

e Fl Apoyo Psicosocial de SENAME

El apoyo psicosocial ejecutado por SENAME, se redliza principalmente
en duplas (Trabgjadores sociales y Psicdlogos), ambos integran
sinergicamente  sus visiones desde su correspondiente discipiing,
permitiendo el desarrollo de un proceso en el cual se triangulan dichas

visiones.



5,. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
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DEFINICION OPERACIONAL DE APOYO PSICOLOGICO INSTITUCIONAL: Es el

apoyo enfregado por psicdlogos insertos en instituciones gque trabagjan con

menores abusados sexualmente y que se da en tres niveles de atencidn:

Individual, Grupal y Familiar.

VARIABLE DIMENSION Sub-Dimension ITEMS
Apoyo - Individual. - Al niflo{as) -4Como se manifiestq el
Psicolégico abusado. apoyo psicologico
institucional individual?
Institucional -A lamadre del
-3 Cudndo se da en el
nino abusado nifo2
sexuamente. -3Cudndo se da enla
-Al padre del nifo | madres.
abusado -Cudando se da en el
padre?
sexualmente.
-Familiar -Toda la familia. -4Como se manifiesta el

-A ambos padres.

apayo psicolégico
institucional a las familias?
-3Cuéndo se da a toda la
familia®.

-3Cudando se da solo a

ambos padres?.
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-Grupal

-Grupo de
menores
abusados

sexualmente.

-Grupo de padres
de menores
abusados

sexualmente.

-3Como se manifiesta el
apoyo psicoldgico
Institucional grupal®.

-35e redliza con los
menoress?.

-25e da con los padres de

los menores abusados?.
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Apoyo
Trabajo
Social

Institucional

-Individual.

_Atencidén
Individual en los
centros.
Atencidn
individual en

terreno.

_5Cdémo se manifiesta la
atencién individual en los
centros?.

-3Se da en los menores
abusados sexualmente?.
-3Se da con ics padres de
los menores abusados
sexualmente?.

-33e da con los adultos
responsables de los
menores dbusados
sexualmente?.

-2Cémo se manifiesta la
atencién individual en
terreno®.

-3Se da con los menores
abusados®?.

-33e da con la madre de
los menores abusados?.
-33e da con el padre de
los menores abusados
sexualmente?.

-aSe da con los adultos
responsables de estos

ninose.

-Grupal

-Atencién grupal
que se da en los
centros.
-Atencién grupal
que se da en

ferreno.

-3Cémo se manifiesta la
atencién grupal en los

centros®.
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-Familiar

-Atencién Familiar
gue se da en los

centros.

-Atencion Familiar
que se da en

terreno.

-Coémo se manifiesta la
atencién familiar en los
centrose

-5Se atiende dl grupo
familiar en su conjunto?2
-2Cdmo se manifiesta la
atencién familiar en

terreno®

-Comunitario

-Se trabgja con la
poblacién,
organizaciones
comunales y redes

sociales en general

-3COmo se manifiesta el
frabajo comunitario en
el tema del abuso

sexual infantile
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DEFINICION OPERACIONAL DEL APOYO PSICOSOCIAL (SENAME): Es la

atencién global y responsable que comparte un trabgjador social y un

psicdlogo inserto en unainstitucién, alos menores abusados sexualmente,

que se desarrolla individudal, familiar y grulla.

VARIABLE DIMENSION Sub-Dimension ITEMS
Apoyo -Individual -Atencidn de -gcémo ingresan los
psicosocial casos en duplas. | menores<.
-3qué técnicas utilizan en
SENAME) -Ingreso
( la atencidn psicoldégica?.
institucional del 5Cudl es la percepcion
nifio abusado personal de su
sexualmente. intervenciong.
_Atencién -acydl es la percepcidén
. que tiene usted de 1abor
individual
. . de su dupla?
psicolégica. )
-gcudl cree usted que son
_Percepcion los obstaculos a que s
individual de los enfrentan los profesionales
profesiondles. para redlizar una mejor
. i iéne
-Obatculizadores | Mervencion?
. ., -3de que manerd se
en laintervenciéon ) o
relaciona su institucién
de ambos con otras que abordan la
profesionales. problemdatica de abuso
-relacién de su sexual?
institucién con
otras redes.
-Familiar -Atencién familiar |-zse trabaja en talleres

en duplas

con padres?g
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-Grupal -Atencidn grupal  |-3Se hacen reuniones
en duplas. periddicas para tratar
cQasos?e

a25e redlizan talleres de
grupo, atendidos por
duplas?e

sSe redlizan talleres con

abusadores en duplas?

6.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

TIPO DE ESTUDIO: El tipo de estudio es de cardcter descriptivo-explicativo
puesto que busca especificar las propiedades importantes de personas y
grupos. En este caso nuestro fendmeno de andlisis es conocer a través de
la medicién de diversos aspectos el apoyo psicosocial que reciben los

menores abusados sexualmente de parte de las instituciones publicas.

Para este efecto, se han elegido una serie de conceptos y variables a
medir, con el objetivo de lograr describir a través de los resultados, el
fendbmeno de interés como es el apoyo psicosocial que entregan las
instituciones publicas (SENAME, Opcidn, CEPLJ, CTD, CODA)a los menores

abusados sexualmente.

Por otra parte, es explicativo por que va mds alld de la descripcidén de
conceptos y fendmenos, puesto que estdn dirigido a establecer relaciones
que impliguen entregar una atencién parcelada de parte de los
profesiondles que abordan |a problemdtica del abuso sexual infantil. Por

tanto, este estudio es descriptivo-explicativo por que proporciona un
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mayor sentido de entendimiento del fenémeno que se hace referenciq,

siendo este mdas completo y generando una mayor comprension.

SUJETOS DE ESTUDIO: Siete Asistentes sociales y siete psicdlogos que
conforman duplas psicosociales pertenecientes a instituciones publicas
relacionadas con SENAME, ( Opcién, Centro de Transito y Diagnostico
Pudahuel, CODA san Joaquin, CODA Cerro Navia, CEPIJ Lo Espejo y CEPIJ

Pudahuel)de la Regidn Metropolitana.

TIPO DE MUESTRA: Es de tipo "no probabilistica”, ya que se redlizara una
cuidadosa y controlada eleccién de sujetos con ciertas caracteristicas en
este caso se entrevistard a siete duplas psicosociales (Asistentes Sociales-
Psicologos) pertenecientes a instituciones puUblicas dedicadas a esta
problemdtica. Ya que para este tipo de estudio no se requiere tanto de
una representatividad de elementos de una poblacidn, por que lo que
necesitamos conocer es Ia opinidn de estas personas a través de un
cuestionario con preguntas abiertas, con de 17 preguntas abiertas para los
Trabajadores Sociales y 13 preguntas para los psicélogos, ademds se aplico

un test tipa escala de Likert, para cada profesional.

MUESTRA DE SUJETOS-TIPOS: Se utilizara este tipo de muestrq, ya que nuestra
investigacién es de tipo cudlitativo, por lo cual el objetivo de esta
investigacion es la riqueza, profundidad y calidad de la informacién mads
gue la cantidad, en este caso sé prioriza los datos entregados por
profesionales expertos en el drea de la infancia especificamente el tema

del Abuso Sexual Infantil.



CAFITULO |
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1.- Teorias, caracteristicas y factores en relacién al Maltrato y Abuso

Sexual Infantil.

LA SEXUALIDAD Y EL ABUSO SEXUAL DE NINOS(AS).

La formulacién de una teoria completa del abuso sexual de nifos{as)
es un asunto complejo, por que incluye elementos relacionados con
amplios procesos sociales asi como también relaciones personales intimas.
Hasta cierto punto, el abuso sexual infantil es un fenémeno social vinculado
alas actitudes y a las prdcticas generales hacia los ninos{as) y también los
modos como las relaciones sexuales se hayan organizadas y regulagas en
una defterminada sociedad. Si bien es importante tener esto en cuenta en
cudlquier modelo acerca de cdmo se produce el abuso, para los fines
cinicos y de trabgjo social resulta probablemente mds Util considerar las
caracteristicas  “microsociales”, en especial la psicologia de los
protagonistas individuales (especiaimente, el abusador) y las redes

interpersonales dentro de las cuales estdn arraigadas. {Jorge Barudy, 1999)
1.2.- La Sexualidad de los Hombres:

La imagen mds comun del hombre que abusa sexualmente de las
nifias es la del "viejo verde”, el extrafio que engafia a las jdvenes y se mete
con ellas como expresidn de su propia degeneracidn. La mayoria de las
victimas son abusadas por alguien que conocen, frecuentemente dentro

de su propia familia.

Ademds, los abusadores son a menudo jévenes y, en muchos casos
menores de 20 anos. Tampoco esta claro que todos los abusadores estén

sexuamente frustrados en el sentido de no texggfescapes altemativos para
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sus deseos: Al menos algunos de los que tienen relaciones con nifios(as) son
muy promiscuos. Estas variaciones deberian despertar ciertg cautela en el
momento de frazar cualqguier sistema simple de clasificacién para describir
a los abusadores; no obstante, se han redlizado algunas tentativas para

caracterizarlos de acuerdo con los atributos de su comportamiento o de su

persondlidad.

Weinberg (1955}, distingue distintos tipos de dbusadores:

a).- Abusadores endogdmicos, estdn orientados hacia adentro, hacia sus
familias sobre las cuales mantienen un lazo fuertemente posesivo.

b).- Abusadores Psicépatas, que tratan a todas las personas que caen
sobre su poder como objetos sexuales,

c).- Abusadores Pedofilicos, cuya inmadurez psicolégica hace que tengan

una fijacion sobre los niflos como objetos sexuales.

Si bien esta distincién tiene cierto interés, su inconveniente es que
sugiere que los nifos(as) son dbusados Unicamente por hombres
anormales, que pueden haber tenido ellos mismos antecedentes
patogénicos y que son diferenfes de otros hombres. De hecho, los
abusadores constituyen un grupo extremadamente heterogéneo. Por
ejemplo, algunos parecen estar motivados por deseos sexuales, mientras
que otros estdn motivados por necesidades de proximidad o por agresidén
(Finkelhor, 1979).
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1.3.-La niia seductora.

Muchos autores han sefalado que los hombres que abusan
sexuadlmente de los ninos son especiaimente hdbiles para racionalizar sus
actos en términos de provocaciéon de sus victimas, el poder avasallador de
seduccidn proveniente de los ninos mismos. Ocasionalmente el lengugje es
el del “padre preocupado” que encuentra una manera especidl,
concreta, de educar a su hija; mas a menudo, es el del lengugje del

animal sexual masculino, incapaz de controlar su pasién frente dl deseo.

Algunas veces el lengugje es el de la humillacién, conocido por
todos los hombres, y por las mujeres como receptoras: “ella se lo busco”.
Tales raciondlizaciones pueden parecer extraordinarias a la luz de la
redlidad del abuso sexual infantil{"pobre hombre, sucumbid ante la lujuria
de una nifa de cuatro anos”), pero también se reflejan en un conjunto
paderoso de representaciones contempordneas que van desde Ia
pormografia cruda de las revistas para hombres hasta la mds sofisticada de
algunos libros de arte "y de literatura seria”. La nifa seductora no es, por lo
tanto, wuna invencidén desesperada y autoservida de los hombres que
abusan de nifos; es una persistente imagen cultural en la cual abrevan los

hombres.

Ella vincula los actos de algunos hombres {que abusan sexuadmente)
a los deseos de otros hombres (gue en su fantasia hacen lo mismo). (lorge
Barudy, 1999).

Dada la difusion de la fantasia de la nifia seductora, quizd no deba
sorprendernos descubrir en la literatura profesional sobre el abuso sexudl

infantil (sobre el incesto especificamente}) también a demostrado una
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tendencia a "culpar a la victima”. Finkelhor (1979} identifica dos grupos de
teorias vinculadas que han dominado la literatura; ambas sefdlan que los
atributos de los niflos (varones y nifias) estimulan su victimizacion sexual. El
primero de ellos corre exactamente paralelo con las fantasias descritas, si
bien ala explicaciéon sobre la conducta del nifio se le da un tinte medicinal
en lugar de locadlizarla en sus deseos. Involucra la proposicidn de que
dgunos nifos, cuyas necesidades no son cubiertas a través de los canales
convencionales, descubren que pueden cbiener afecto estimulando
sexualmente dal adultfo y lo seducen activamente. El segundo tipo de
teorias considera al nifio menos activo, pero seiala el hecho de que al ser
prolongadas las relaciones incestuosas los nifos{acaso debido a la

perturbacion) entran en colusiéon con ellas.

1.4.- La sexvalidad de {os niftos.

A pesar de las criticas vdlederas expuestas, el psicoandlisis ha
hecho una importante contribucién al trabagjo en el drea del abuso sexual
al desarrollar una explicacion sofisticada acerca de la naturaleza y los
origenes de ia sexudlidad. Por ejemplo, el concepto de sexudlidad infantil,
por mas que se tienda a confundir los femas de que pueda significarse con
"sexual”, combate significativamente |la imagen romantizada de la
inocencia infantil de que echo Mmas vulnerables a los niflos al negarle el

acceso gl conocimiento sexual.

En lineas, generdles, el psicoandiisis sostiene que los nifios son seres
sexuales desde el comienzo de la vida, son deseos que se articulan
sensualmente. Los comportamientos observados, fales como el succionar,
se interpretan como la expresidn de esos sentimientos sexuales internos de

un modo que los hace estructuradmente andlogos a los comportamientos
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adultos equivalentes, por mds rudimentaria que sea su forma. Asi se
interpreta que los nifos que succionan “intensa o agresivamente"” tienen
sentimientos que reflejan estos actos, en este caso deseos oral-agresivos.
Andlogamente y el interés por las heces y el placer en contenerse o
hacerse encima que demuestran muchos nifics que comienzan a caminar
se interpretan no como expresidn de interés intelectual en fendmenos y
logros nuevos sino, mdés profundamente, como una expresién de deseos de
placer que se centran en la regién andal. La famosa progresién freudiana
opera de la siguiente manera: Los nifos tienen impulsos sexuales que se
expresan a través de modos corporales caracteristicos de los periodos
tempranos del desarrollo; comienzan por laregidn oral (chupar, morder) se
trasladan  al drea andl{defecar, ensuciase) y luego a la regidn fdlica
(actividad  masturbatoria). A confinuacion, se supone que sigue un
periodo de tatencia durante el cuadl retroceden los deseos sexudles en
tanto que el nifio o la nifia desarrollan sus habitidades sociales o cognitivas;
esta fase llega al final en la pubertad. En este proceso, los impulsos
permanecen esencialmente igudles, se desarrollan con mdés coherencia y

son progresivamente expresados de modos mds adultos.

Ademds del concepto general de que existe sexualidad infantil y
que esta representada por diferentes modos de comportamiento, el
psicoandlisis freudiano propone que existen digunas experiencias de
desarrollo que surten un efecto estructurante sobre la sexudlidad vy la
mente en general. De tales experiencias la mds importante, vy
especiadmente para el area del abuso sexual de nifios es la del “complejo
de edipo”. La idea de Freud es razonablemente sencilla en lo que
concieme, al menos, al desarrollo del varédn. La sexudlidad consiste en un
impulso central dirigido simplemente a obtener placer y que carece de

objeto: ninguna persona o cosa en especial. A través de la experienciq, el
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nino descubre que algunos objetas aportan mdas placer que otro. La
madre es €l mejor de estos objetos, puesto que su actividad se centra

drededor del nifo. Asi sus deseos sexudles se dirigen haciala madre.

En el estadio fdlico del desarrollo, este aspecto se refleja en un deseo
de desplazar al padre y de poseer a la madre sexualmente. Sin empargo,
la fraduccién de este deseo a la accidn es imposible porque transgrediria
el tabu del incesto; especificamente, el desec porlamadre es opues’ro ala
autoridad paternal, en la fantasia del nifio representada como amenaza
de castracién. La obediencia a esta amenaza, esto es terror dentro del
“complejo de castracion”, resulta en la renuncia a su pasidn (la reprime) y
la identificacién con el padre. Fundamentalmente, en esta explicacién el
tabty del incesta no es visto como naturadl, no obstante su aparente
yniversalidad de una u otra forma; es, de hecho, un deseo incestuase que
crea la necesidad del tabU universa. La sexualidad masculina normal, en
consecuenciq, resulta de renunciar a otras formas posihles de sexualidad;
esta construida sobre la represion de sentimientos incestyoso “natprales”

md&s que una expresion de la naturaleza misma.(Jorge Barudy, 1999)

1.5.- CONSECUENCIAS DE LAS AGRESIONES.

Sintomologia Presentada Por Las Victimas.

Escaff y Saglés pudieron apreciar que la mayoria de las victimas
presentaba una apariencia estable y tranquila cuando ingresaban al
Centro de Acogidaq, sin exhibir, en primera instanciq, todos los sintomas que
habitualmente se esperan. Ello se explica porque los menores han sido ab
usados en forma reiterada y por largo tiempo, el método empleado por el
agresor ha sido intimidatforio, por otra parte, se tarda mucho tiempo

también antes de denunciar los hechos o pedir ayuda psicolégica
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especidlizada. Ademds, cuando el abuso proviene de un miembro de la
familia, s& atenta también contra todo el sistema de creencias de la
victima y contra la confianza depositada en los adultos. Sélo un andlisis
detallado de su situacién personal, permitird detectar los importantes

trastornos que provocan las agresiones sexuales (Escaff y SagUés).

Desde un punto de vista psicoldgico, esa actitud de la victima es
perfectamente explicable, puesto que ella estd "haciendo uso de
mecanismos adaptativos, como una manera de mantener la coherencia
interna de su organizacidén de significados personales, ante una
experiencia altfamente perturbadora y discrepante con la imagen
consciente de si mismo y dej mundo que tenia antes de sufrir la agresion'.
De la misma manerqa, el estudio de Escaff y SagUés descarta toda
posibilidad de creer (opinidén popular, sin fundamento} que las victimas de
una agresion sexual padecen de dalgunos trastornos severos de
persondlidad. "Elas generamente son personas normales; muy
escasamente padecen de trastornos orgdnicos o intelectuales’. No
obstante, los autores insisten "un andlisis mdas preciso acerca de sus rasgos
caracteristicos, que se encuentran dentro de la normdlidad, nos indica que
predominan la escasa asertividad, su autoestima es bqjqa, se describen mas
bien como introvertidas, timidas e inhibidas" (Escaff y SagiUés, s/f.); sin
embargo, cdbe interrogarse si estas peculiaridades no formardn parte de
la sintfomatologia posterior a las agresiones, que crean frastornos en la

personalidad de la victima.

En relacién a las consecuencias de las agresiones, las investigadoras,
Ronay Moya, reconocen que fueron de diversos tipos, a veces dificiles de
clasificar. Se constataron, no obstante, repercusiones psiquicas que

consistieron principamente en trastornos del suefo (9/1 5= 60%), temores
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de distintas clases y un trastorno emocional de predominio depresivo, que
se pesquisd en seis pacientes, de los cudles una nifna de ocho afos hizo
una tentativa de suicidio. Se observaron ademds, trastornos emocionales
no especificos; trastornos de conducta, mds bien, acentuacién de
frastornos de conducta previos; en un caso se produjo enuresis secundaria
y un nifio, portador de debilidad mentadl, presentdé un cuadro reactivo
mixto, emocional y conductual. El detdlle de los trastornos se aprecia en la

siguiente tabla:

1.6.- Sintomas mds frecuentes en los pacientes que sufrieron agresién

sexual.

Cantidad Y%
1.- Tipo ansioso: -
Trastornos del suefio 9 60.0
Temores Fobicos 3 20.0
A sdlir solo 3 20.0
A los hombres 2 13.3
Al agresor 6 40.0
Ansiedad 2 13.3
2. Tipo conductual:
r Initabilidad 7 46.6
Agresividad 5 333
inquietud 5 33.3
3. -Tipo depresivo:
Tristeza, desanimo 6 40.0

Alejamiento de coetdneos 6 40.0
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Falta de concentracién 7 46.6
Baja de rend. escolar 6 40.0
Rechazo escolar 3 20.0
Rechazo alas persona 2 13.3
ldeacién suicida 2 13.3
Tentativa de suicidio ] 6.6
P,. Manifestaciones fisicas:
| Disminucién del apetito 2 13.3
Dolores diversos 3 20.0
Cefaleas 4 26.6
Enuresis ] 6.6

(Ronay Moyaq, 1989%).

En los trastornos de ansiedad constatados por Escaff y Saglés, el
estrés postraumdtico, se presentd en el 79,17% de los casos (1 9/24), de los
cudles 58% presentaba recuerdos recurrentes, cerca del 32% (7/22)
manifesté haber tenido pesadillas. En relacidn con los trastornos por
angustia, presentaron, en proporcion variable, disnea, mareos, tembior,
dolor o molestias precordiales, adormecimiento, miedo a volverse loco ©

perder el control y enuresis secundaria (Escaff y SagUés).

El impacto y la sintomatologia en la victima y su entorno familiar
varian, entre atros, de acuerdo ala proximidad afectivay fisica dej agresor
con la victima y su familia; al status de poder econdmico y familiar que
tenga el agresor; a la percepcién de confrol de la situacién de la victima;
al poder que la victima atribuya al agresor; al estilo de personalidad de la

victima, alas redes de apoyo con gue cuente la familia, etc. (CAVAS]).
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En relacién a los sinftomas posteriores al abuso sexual, merece un
comentario la evidencia de comportamientos sexudles inadecuados,
como vestirse o actuar provocativamente, hacer comentarios o preguntas
de contenido sexudl inesperadas para su edad. Los efectos inmediatos
son esencialmente: sentimiento de culpqa, rabia y odio a si mismo;
sentimientos de angustiq, verglenza, humillacién, temor y confusién que
pueden ser de gran intensidad; comportamientos antisociales de caracter

agresivo, fugitivo y delictual (CAVAS).

"Los efectos a largo plazo también son importantes, en ninas
adolescentes puede darse: promiscuidad sexual, fugas de hogar,
prostitucion y trastornos ginecoldgicos psicosamdticos (...} En la adultez, la
mujer puede sufrir frigidez o dispareunia, o llegar a la prostituciéon, mientras
que en el hombre pueden darse impotenciq, incesto o pedofilia. Tanto en
el hombre como en la mujer pueden encontrarse ftrastornos en la
conducta parental. En la consulta psiquidtrica las mujeres adultas dan con
cierta frecuencia antecedente de haber sufrido violacidén o abuso sexual
en su ninez. También es cierto que algunas personas sometidas a este tipo
de trauma pueden llegar a ser adultos bien adaptados, o seq, la secuela

psiquidtricano es ineludible" (Rona y Moya, 198%).

Escaff y SagUés determinaron que, en un tercio de sus victimas,
(11/33), dlgun integrante dej grupo familiar, mayoritariamente la madre, ya

habia sufrido una agresién sexual alo largo de su vida {Escaff y Sagieés).

En el caso de los ninos que estdn en el periodo de la adolescencia, las
agresiones pueden provocar problemas muy complejos. Dado que en
esta etapa la sexudlidad tiene una importancia de primer orden, tanto en

las preocupaciones de la nifa{o) y en las transformaciones psicolégicas
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normales, las experiencias sexuales condicionan, sin ninguna dudaq,
interacciones futuras que pueden ser positivas o negativas. En este perfodo,
la sexualidad se relaciona con la autoimagen y la percepcidn que los
adolescentes fienen con sus pares y progenitores. Una de las tareas
importantes, de esta etapaq, es la integracién de la sexudlidad de manera
congruente y, en lo posible, sin conflictos ni perturbaciones que interfieran
con ofros aspectos de su desarrollo. La existencia de relaciones sexudles
satisfactorias estd ligada a la posibilidad de una “intimidad”, es decir, a un
desarrollo de una verdadera relacién con el otro. Las experiencias
negativas son productoras de anomadlias en la vivencia de la sexudlidad y
un trauma provocado por una agresién sexual, puede causar graves

trastornos en el desarrollo (CAVAS, s/f).

Entre los efectos de una agresion en adolescentes -mujeres se citan,
en primer lugar, efectos disyuntivos profundos en el estado de dnimo y en
otras dreas funciondles. Los investigadores del CAVAS concluyen gue la
reaccidén inicial a la agresion sexual se caracteriza por un dolor
generdlizado intenso, de orden psicolégico, que disminuye solamente
entre los tres y seis meses posteriores a la agresidn, manteniéndose
problemas residuales de miedo, ansiedad y depresién. Las reacciones de
las abusadas se caracterizaban, por una mayor ansiedad, miedo y
desconfianza, de sintomatologia depresiva, desdérdenes depresivos
mayores, trastomos del suefio y disforia. A todos esos sintomas hay que
sumar: las alteraciones del suefo y del apetito; disminucién de la energiq;
problemas de concentracién; disturbios psicomotores; ideas de culpay de

suicidio, ademds de desdrdenes depresivos mayores.

Las investigaciones del CAVAS han concluido que en el largo plazo,

una agresidn sexual puede provocar perturbacién de la valoraciéon que el
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sujeto tiene de si mismo, esto es deterioro de la autoimagen y la

autoestima. Entre las distorsiones cognilivas se pueden distinguir:

q) Tendencia enla persona a evaluar sus cudlidades como externas vy

apreciaciones maniqueas sobre si misma, un ejemplo es la

expresion muy comun:

“Nadie me aceptard como mujer™;

b)

d)

)

g)

Sobregenerdlizaciones en extremo negativas, se concluye
arbitrariamente que si ocurrié una vez se volverd a repetir: “si fui
violada esto me ocurrird otra vez’;

Se produce una filtracién mental que atribuye a ciertos detalles
caracteristicas de causalidad determinantes, distorsionando las
causas el hecho vy las consecuencias, por ejemplo: "la noche estd
hecha para delinquir...";

Descdlificacién de lo positivo: tendencias a transformar
experiencias neutras o positivas en negativas, "estoy podrida por
dentro, soy la peor persona en el mundo. Desde ahora no le
gustaré nunca a dlguien

Razonamiento emocional: Se razona y actéa a partr de
emociones, por ejemplo:  "no tengo ganas de hacer nada por
lo tanto me quedo en cama

Se asume ta responsabilidad por la agresién, sin que haya base
real para ello, por ejemplo: "nunca debi caminar por ahi a esa
hora...";

Actitud catastréfica, magnificando desproporcionadamente Ias

situaciones al percibir el desastre total como resultado probable,
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por ejemplo: "no puedo sdlir de la casa porque me puede ocurrir
lo peor (CAVAS,s/f).

En general, se deteriora la insercidn social de la victimag,
provocandose una ruptura. Los investigadores dicen que las dreas mas
aofectadas son el funcionamiento laboral y educacional, donde el periodo
de recuperacion puede extenderse hasta cerca de los ocho meses. Se
interrumpen las actividades sociales y de tiempo libre durante, al menos los
dos primeros meses después dej atentado. EH miedo y la ansiedad,
reacciones comunes a un afentado sexual, se mantienen en el tiempo
durante al menos doce meses después dej ataque. Son miedos diversos: a
los animales, a las relaciones interpersonales y sociales, a la soledad, a los
hombres, pensamientos de terror, pérdida del control y extrema

vulnerabilidad: miedos asitios asociados con el asalto, etc. (CAVAS).

El andlisis mds detdlado de la informaciéon ha permitido detectar
casos que producto de la agresion sexual, las victimas quedaron
embarazadas. Un antecedente ilustrativo es que en todos ellos el agresor

fue el padre biolégico de la victima 9,1%, 3/ 33 casos (Escaff y SagUés).

2.-CARACTERISTICAS DEL ENTORNO FAMILIAR DE LAS VICTIMAS

Algunos estudios han logrado comprobar que, el caso general de
maltrato infantil, se advierte con mayor frecuencia entre las familias de tipo
nuclear, en un 43,48% y de familias uniparentales en un 31, 13% {OPCION,
1995).

Si bien la mayoria de los casos que acoge el CAVAS, un 76% de los

casos se producen en el estrato econdmico bagjo, un 24% de esos casos
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provienen dej estrato medio bajo y medio dlto. Las victimas de los sectores
altos no denuncian porque recurren a sus conocidos: médicos, abogados,

y en generadl se observarigurosamente el secreto (CAVAS, s/f).

Rona y Moya sendlan que, en los 15 casos de abuso estudiados, las
caracteristicas de los padres, los rasgos psicopatolégicos, revelaron que:
una mayoria eran bebedores excesivos (6/15= 40%), cuatro progenitores
(26.6%) presentaban dlferaciones psiquidtricas importantes (dos padres y
dos madres): tres con rasgos psicopdticos evidentes y uno con probable

psicosis reactiva (Ronay Moyaq, 1989).

En otro estudio una parte mayoritaria de las victimas vivia con al menos
uno de sus progenitores, el 57,5% de las familias (19/33) correspondia a una
compésicién familiar de tipo nuclear; un 30,3% (10/33) eran familias
extendidas. Esto explica que el 90,9% de los casos (30/33) ocurrieron en el
domicilio compartido por el agresor y la victima. La generalidad de las
agresiones se readlizd mientras la victima estaba ¢ cargo dej agresor, la

madre trabgjaba afuera o padecia alguna enfermedad (Escaoff y Saglés).

3.- PERFIL DEL VICTIMARIO:

En relacién con las razones de los maltratos, en general, hay médicos
que estiman que "Aun cuando las primeras descripciones hicieron énfasis
en la psicopatologia dej agresor, cada vez es mds evidente que ella
explica un porcentaje menor dej maltrato aunque efectivamente el maés
severo o bizarro. En la mayoria de los casos, sin embargo la conducta
agresiva es parte de una red de interacciones violentas que involucro, mas
allad de la dada victima-victimario, a otros adultos significativos e incluso a

otros miembros de la comunidad’. En el caso del maltrato infantil en
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generdl, la existencia de psicopatologia en uno o ambos padres explica no

mas del 5% de todas las formas de maltrato (Novoaq, 1992).

La bibliografia examinada muestra la dificultad existente para explicar
los mecanismos que gdatilldn actitudes de agresién sexual contra ninas/os,
la literatura extranjera habla de fracaso de los procesos de inhibicidn,
presencia de distorsiones cognitivas, etc. Sin embargo, la conclusidén es
que la posibilidad de desentranar este complejo fendmeno estd en el
estudio inferdisciplinario, puesto que las indagaciones unilaterales no surten
efecto y no aclaran satisfactoriamente las razones de prevalencia social

de este problema (Escaff y Sagiés).

No obstante, los investigadores concluyen que en la mayoria de los
casos los victimarios presentan rasgos comunes. Muy probablemente
fueron victimas de abuso sexual cuando pequenos. Muestran tendencias
a sexudlizar las interacciones cotidiana intra y/o extrafamiliares. Los sujetos
que han tenido sucesivas convivencias se muestran mds peligrosas; en esos
casos el riesgo de agresidon es mayor. ComUnmente demuestran escasas
habilidades para relacionarse con otfras personas, asociadas a débiles
recursos personales como baja asertividad, escasa autoestima y poca
empatia. En general presentan variadas distorsiones cognitivas, tales como:
atribuir a la victima una actitud seductora. Percibe a hijas(os), nietas(os]),
sobrinas(os) como propiedad privada. Cree que es el indicado para
“Iniciar sexuaimente” a hijas{os), hijastras{os), etc. Muestra una adhesién
rigida a cogniciones dependientes del estereotipo sexual masculino y una
percepcidén excesivamente positiva de las hijas(os) y de las nifias(os) en
general (CAVAS, s/f).



Las nifias(os) perciben al agresor como dotado de un poder
omnipotente, creen que tiene ojos que lo siguen y lo vigilan, esto se

relaciona con los miedos que siente la/ la agredida{o) {(CAVAS, s/f).

4.- ATENCION Y EVOLUCION DE LAS VICTIMAS DESPUES DE TRATAMIENTOS:

Las sugerencias a los médicos respecto de la atencidn y pesquisa de
manifestaciones de mdltrato en nifos, insisten en poner la mayor atencién
en las manifestaciones clinicas. El examen general deberia andlizar la
presencia de dalgunos de los sintomas siguientes: “desnutricion,
deshidratacidn, diferentes grados de diteracion de concienciq, retraso en
el desarrollo pondoestatural, retraso psicomotor, higiene y arreglo
deficiente, aspecto triste y retraido, disférico, temeroso u hostil, mirada
apagada, voz bgja, busqueda de afecto y aprobacién en el entrevistador
o renuencia a entregar informacidén y ser examinado, afectividad

disociada, normalidad aparente ored!" (Novoa, 1992).

"Bl examen mental. Debe evdluar las dreas cognitivas (grado de
concienciqg, nivel intelectual, etc.), emocionadlidad y expresiéon, lenguagje,
psicomotricidad, contenido y forma del discurso verbal y su correlato
gestudl, actitud hacia el entrevistador y su entorno, coherencia con los
antecedentes previos. Es imprescindible llevar registros clinicos adecuados
en forma precisa y expedita’ (Ibid).

En las primeras enfrevistas “es necesario entregar elementos
terapéuticos bdsicos como permitir y favorecer la catarsis, teniendo
mdximo cuidado en saber acoger y aceptar, sin introducir los propios
juicios del examinador, pues se podrian infroducir sesgos que entorpezcan

severamente acciones terapéuticas posteriores” {Ibid).
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"En adolescentes y escolares deben investigarse especiamente los
antecedentes de amenaza o intento suicida, episodios de fuga del hogar,
vagancia, uso de alcohol y drogas, precocidad o promiscuidad sexual y
trastornos conductuales. Evaluacidn de su entorno familiar, conducta
escolar, forma de ser y estado previo a episodio, condiciones
socioecondmicas, descripcién de la familia y ofros antecedentes

relevantes” {lbid).

Enrelacién con las lesiones provocadas por abuso sexual, Novoa dice
que cudalguier maguliadura o lesién genital que no pueda ser atribuida a
accidente, es sugerente de este tipo de agresiones y, por lo tanto, obliga
al facultativo a practicar un examen anogenital cuidadoso, "suave y no
agresivo, usando incluso sedacién y anestesia si fuera necesario. En los
casos de violacién, si han pasado menos de 12 horas, deben tomarse
muestras para buscar semen o flujos {las que deben enviarse a examinar
junto con la ropa interior y el parte policial correspondiente). Deben
buscarse y consignarse signos de vaginitis, vulvitis, uretritis recurrente,
lesiones del pene o del escroto. El hallazgo de una enfermedad venérea
es muy sugerente de explotacidén sexual. También es preciso explorar
cuidadosamente |la regién anal en nifos y nifias, buscando hipotonia del
esfinter que sugiere abuso sexual recurrente u otras lesiones como fisuras,
desgarros o sangramientos, haciendo el debido diagnéstico diferencial. El
examen debe incluir bisqueda de lesiones bucales o genitoanales
secundarias a “felattio” o "cunnilinguis" forzado. Finalmente, es muy
recomendable solicitar determinacién de antficuerpos para virus HIV,
especiadlmente si el agresor es desconocido o portador de aberraciones

sexuales” (lbid).
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De la misma manera, el médico insiste en la necesidad de evitar la
solicitud de exceso de detdlles en la descripcién del episodio del abuso,
previendo la fijacién de tfraumas. Conviene, dice, solicitar al magistrado las
consideraciones pertinentes, incluyendo el interrogatorio directo y aislado,

evitfando careos y promoviendo exdmenes médico-legales apropiados
(Ibid).

La evolucidn de los pacientes puede apreciarse al constatar que seis
(40%) abandonaron e,j control después de una a cuatro consultas, lo que
impide conocer su estado actual. Tres nifios (200/0) fueron dados de alta
en buenas condiciones {los tres sufrieron abusos deshonestos, no fueron
violados). Cinco (33.3%) seguian en control, tres nifas, con sintomas
ansioso-depresivos de larga evolucidn (dos sufrieron violacién, y la tercera
abusos deshonestos durante varios anos) y dos varones siguen en control.
Un menor con debilidad mental y epilepsia fue trasladado al servicio de
adultos por edad, para continuar su tratamiento anticonvulsivo (Rona y
Moyaq, 1989).

En el Hospital Carlos Van Buren de Vdlparaiso, en relacién, con el
problema general de maltrato infantil, entre los cuales habia un 38% de
agresién sexual, es decir, 23 casos- del total de nifios examinados, después
de la atencién, los menores gque quedaron a cargo del padre o la madre
no agresora constituyd un 49% (29 casos); con el padre o madre agresora y
Control del Tribunal un 35% (21 casos), y un 11 % fue ubicado en otros

hogares o instituciones (Leppe 0.y Soto A., 1994 ).

Algunos trabgjos insisten en la necesidad de la protecciéon del menor
con posterioridad al alta hospitalaria. "A este respecto debe mencionarse

que se ha comprobado en ciertas experiencias que el 30% de los casos son
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victimas de un nuevo madltrato por parte de sus padres, aun durante el
periodo de tratamiento del nifo y asimismo ocurre ulteriormente, llegando
hasta un 80% la repeticion del maltrato de los nifos en un plazo de hasta 8

meses después del altd'. (Rosselot, 1981].

5.- DENUNCIAS Y PROCEDIMIENTOS LEGALES:

Respecto del problema del abuso sexual, diversos autores estiman que
el porcentgje de casos que no se denunciallegaal 75 u 80%, en el caso de
los menores éste puede llegar incluso al 90%. Se infiere, entonces, que
todo lo que se conoce se refiere sélo al 10 o 20% de la magnitud real del
problema (CAVAS, s/f}. Larrain estima que por un delito de abuso sexual

contra nifios que se denuncia, hay siete u ocho que no se conocen
(Larrain, 1996).

En los casos recogidos en CAVAS vy estudiados por Escaff y SagUés, en
el 33,3% (11/33) de los casos, las victimas o sus representantes legales
llegaron a la rdfificacidon de la denuncia. Pero, el 30,3% (10/33) no
ratificaron la denuncia. Las razones enfregadas fueron de distinta indole, la
de mayor frecuencia fue la presidn que ejercia la propia familia para que
ello no ocurrierq, por motivos de orden legal y/o econdmico, pérdida de;j
proveedor, principamente. En el resto de los casos, el 36,3% (12/33) ni
siquiera se planted jamdas la posibilidad de redlizar dicha denuncia ante los

Tribundles de Justicia (Escaff y Sagiés).

Otra de las razones argumentadas por las victimas es “la desconfianza
generdiizada en el proceso pendal, y muy especidmente con la
ampliamente descrita segunda victimizacién a que es sometida la victima,

a momento de tener gue relatar, en cada una de laos instancias la



experiencia traumdatica vivida' (Escaff y SagUés). Por lo demds, en relacién
con el proceso judicial habitual, la mayoria de los casos denunciados no
lega ala condena de los acusados. Sélo un porcentaje apenas superior al
10% de los procesos pendientes resulta en penas y condenas para los

abusadores.

En los casos de madltrato infantii examinados en Vdlparaiso, se
determine) que del total de agresores, solamente el 13.3% fuera recluido
en prisidon (8 agresores), el 73% quedd bajo control del Tribunal {Leppe O., y
Soto A., 1994).

En el caso genera de madltrato infantil, los médicos tfienen la
obligacién de denunciar todo caso de lesidon sospechosa de haber sido
producida por terceras personas, so pena de prision o multa, segun lo
sefdla el Codigo Pendl, en su articulo 494, parrafo 92 (Cddigo Pendl, 1984).
En las situaciones de malirato infantil la informacién del facultativo, del
pediatra, es de suma importancia, puesto que es él quien debe denunciar
los hechos a la policia civil o uniformada, para que llegue a los tribunales
de justicia. "La ficha clinica, los exdmenes de laboratorio y el estudio
radiolégico serdn los medios de pruebad’ empleados por la justicia. La
ignorancia o la negligencia son agravantes para la ley. Por ofra parte, el
facultativo es protegido si la sospecha no es confimada, estimando que

éste ha actuado de buena fe' (Garcia 1991).

Las investigadoras Rona y Moya, comentan que en su universo
investigado sélo 15 casos de abuso sexual en ocho anos parecen sefalar
una bgja frecuenciaq, pero la cifra no debe llevar a engano, ella se explica
"en parte, porque muchos padres no hacen la denuncia o si la hacen, no

siempre son derivados a un servicio de psiquiatria. Por otra parte, los nifios
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suelen no nofificar el abuso sexudl: los nifos Mdas peguenos, si nNo
desconfian del adulto, pueden considerarlo come una forma de
interaccién normal en él'. Se destaca el temor al rechazo, sentimiento de
culpa, abandono, temor ala ruptura familiar. Otras frecuentes razones son

las amenazas y presiones sobre la victima.

Es interesante destacar que un aspecto escasamente mencionado:
“también hay que considerar que la experiencia puede ser gratificdnte
para el nifo, especiaimente si el abuso es cometido por Pedofilicos que
actlan sin agresividad y que pueden recompensar al nino de diversas

maneras” (Ronay Moyq, 1989).

Segun la ley chilena cualquier persona puede denunciar el maltrato
infantil. Es alentadot constatar que, tal vez poco a poco la poblacién
comienza a adquirir conciencia sobre Ia necesidad de la denuncia. En las
denuncias al Cuartel Mévil de la Comisaria de Menores entre julio de 1992y
agosto de 19931 los denunciantes son: 17% profesores, 15% vecina, 10%
servicio de salud, 10% llamada andénima, 8,8% |la madre, 5,3% el padre
(Larrain, 1993).

6.- FACTORES QUE TIENDEN A OCULTAR EL PROBLEMA DEL ABUSO SEXUAL EN
NINAS(OS):

Hay una cantidad de factores que contribuyen a ocultar la

violencia sexual impidiendo conocer su magnitud, entre ellos:

Existe una imagen segin la cudal la violencia seria un fenémeno marginal
y extraio en nuestra vida socidl, sus autores serian delincuentes de estratos

socioeconémicos bgjos y de minorias étnicas. No obstante, los estudios



50

comprueban que la mayoria de los casos de agresidon sexual (80%) ocurre

dentro del hogar y sus autores son conocidos, incluso parientes (CAVAS,

estadisticas).

Ademdas, una de 4 mujeres sufre agresiones dentro de su hogar en la

Regidn Metropolitana de Santiago (SERNAM, 1998).

Larigida percepcidn cultural de los roles sexuales contribuye ajustificar,
omitir o negar la ocurrencia de estos delifos. La principal es la
construccién de mitos o prejuicios que implican responsabilizar a las
victimas, segun ello las mujeres y las nifas provocan los atentados
(CAVAS, 1999).

Las investigadoras Rona y Moya dicen no advertir en su estudio
ninguna incidencia del factor, destacado por la literatura y el cine, cudl es
la presencia de rasgos seductores en las nifias comprometidas
sexudimente con padres o hermanos. La literatura, en cambio, omite el
importante rol desempefado con frecuencia por la madre. "Estos rasgos
seductores en las hijas, sin embargo, no son suficientes para explicar el
incesto, que no es iniciado por el nifo o nifiq, sino por el adulto, a veces
con la complicidad de la madre". Segun el estudio muchas veces, las
madres encubren la relacién incestuoso entre padre e hijq, la fomentan a
veces o en caso de descubrirse, trata de minmizara o negarla. La
justificacion mdas frecuente es la intencidén de mantener "la unién familiar”,
ain a costa de la nifa. Las autoras enfatizan que muchas madres
adoptan esta actitud "por intereses de tipo econdmico, o como una forma

de evadir las relaciones sexuales con su cényuge” (Ronay Moyaq, 1989).
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La estructura de poder pdalriarcal y sexista que minusvalora vy
subordina a mujeres y nifias(os) proveca el ejercicio del abuso de poder vy

del control en el sometimiento de las agresiones sexuales ([CAVAS, 1999).

La precaria y distorsionada educaciéon sexual que poseen adultos y

menores es un factor fundamental comdn en la base de Ias sociedades

proclives al abuso sexual (CAVAS s/f).

7-SINTOMAS EN LAS NINAS(OS) QUE PERMITEN DETECTAR AGRESIONES
SEXUALES.

Los investigadores de CAVAS aseguran que la literatura proporciona
elementos que permiten describir ciertas conductas que son mds
recurrentes en los casos e ninas/os que estdn siendo o han sido victimas de
agresiones sexuales. Estos son:

1.- Alteraciones en los procesos cognitivos, relacionados con el proceso
de aprendizgie y el rendimiento escolar, como baga atencion-
concentracidn: los nifos parecen idos, no escuchan; amnesia de
hechos o situaciones que el nifio conocia. Por ejemplo, olvida el
nombre de su perro; incapacidad para aprender.

2.- Alteraciones motoras. Manifestaciones de hiperactividad: agitacién
motorq, ninos que no pueden permanecer quietos; hipoactividad
motora: baja en la actividad fisica cofidiana, se expresa como
desganay/o fatiga.

3.- Alteraciones psicosomdticas: quejas fisicas dolor de cabeza o
estomago donde no existe evidencia médica.

4.- Alferaciones en las relaciones sociales: nifos que se aislan, no quieren

campartir con sus iguales.
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5.- Algunas dlteraciones efectivas: cambios bruscos dej humor. De
timidos a arrebatos de rabia sin motivo; rebeldia; nifios que se
exponen al peligro; miedos inespecificos, miedo al miedo; miedos
especificos: a estar solos, a dormir solos: aislamiento efectivo: nifios
que se encierran en su mundo; amigos imaginarios a una edad que

no corresponde (Mas de 7 anos); enuresis; encdpresis; pesadillas
(CAVAS, 1999).

8.- FACTORES QUE CONTRIBUYEN A AUMENTAR EL RIESGO DE AGRESIONES

En el caso del madlirato infantil en general, hay autores que
proponen que "Las familias monoparentales, las que fienen varios hijos
muy proximos en edad, las que sufren otfras formas de violencia entre los
adultos o con la comunidad y aguellas en que se abusa dej alcohot o las

drogas, muestran mayor riesgo de maltrato a los hijos (Novoa, 1992).

La probabilidad de ocurrencia de un caso de abuso sexual
depende, en muchos casos de la relacién de {a victima con el agresor.
Por otra parte se evidencia que hay un mayor riesgo de agresiones
cuando las familias estdn aisladas y no cuentan con redes de apoyo
familiares, ni sociales. En esos casos es mds facil mantener mitos y
distorsiones comunicacionadles, sobre todo acerca de la educacién
sexual. Son proclives a la proliferacién de abusos y agresiones aquellas
familias donde se refuerzan y toleran secretos de la comunicacién.
Ademdés, las familias de bagjo nivel sociocultural, con muy poca
educacién, donde hay inestabilidad laboral o cesantia sufren de
precarias condiciones de salud, higiene, vivienda y alimentacién; no

cuentan con personas que cuiden alos pequenos, estadn mds expuestas a
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la posibilidad de agresién. El hacinamiento y la promiscuidad son caldo

de cultivo para los abusos de todo orden (CAVAS, 1999).

La bibliografia reciente insiste en la necesidad de cambios en la
cultura popular capaces de crear conciencia sobre la inexactitud de una
serie de "lugares comunes” que han adquirido el status de verdades,

llegando a constituir mitos. Algunos de ellos:

-'La mayoria de las agresiones sexuadles son cometidas por desconocidos”.

La evidencia indica todo lo contrario.

-'El consumo de drogas o alcohol causalas agresiones,,. El alcohol y las
drogas pueden actuar como factores de riesgo, entre muchos otros. La
ingesta de estas sustancias por si solas no son causas de agresiones

sexuales.

-*Los agresores sexudles son portadores de patologias. Los escasos casos
de agresores psicdticos o psicédpatas que aportan las investigaciones
actuales no vdlidan tal aseveracién. La mayoria de los victimarios no
presenta mayor inestabilidad emocional que muchos no agresores. -"Las
agresiones sexudles ocurren en su mayoria en los niveles socioculturales
bajos”. Si bien ocurren con frecuencia, eso no quiere decir que en los
sectores de mejores ingresos no ocurran. Lo que si es cierfo es que se
desconoce su red prevalencia porque los habitantes de niveles
socioecondmicos alfos no denuncian, resguardan su imagen, consultan
médicos, psicdlogos y abogados particulares, por lo tanto esos casos no

ingresan a los datos estadisticos pUblicos.
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-"Llas victimas de agresiones sexudles buscan, provocan los abusos. Es
completarmente inexacto. Las victimas no buscan ser abusadas. Eso es
una justificacién del agresor y de la rigida ideologia patriarcal que
perpetia los mitos con el objeto de conservar poder sobre seres humanos

sometidos, mujeres, nifos y jdbvenes.

-"Los nifos{as) muchas veces mienten o fantasean acera de los abusos
sexudles. Habitualmente los nifos no mienten en cuestiones relacionadas
con el dabuso sexual, ni tampoco fabrican historias detalladas de

actividades sexuales si no las han presenciado o experimentado (Rona y
Moya, 1989).

-‘La mayor parte de los agresores sexuales son homosexuales”. Por el

contrario, laredlidad demuestra gque la mayoria son heterosexuales.

-“Todos los nifos abusados sexuadimente serdn homosexudles cuando
crezcan. 0 también: “Es mdas grave la violacién a un niio que a una nifa”
son aseveraciones absolutamente falsas y negativas que sélo contribuyen

a ocultar el problema o impiden su denuncia (CAVAS, 1999).

El mismo articulo sefala “Resulta motivo de preocupaciéon el desfase
gue existe entre la importancia que se da al tema a nivel legislativo, judicial
y en la prensa en general con la consideracion que se le ha dado en Ia
Escuela de Medicina. En el drea metropolitana durante el afio pasado
hubo establecimientos que impartieron el curso de Pediatriay que aldn no
han incorporado el tema del maltrato infantil, En la mayoria el tiempo
asignado, considerando la importancia que tiene es insuficiente y la

mefodologia usada no fue la mds apropiada”, (Alvarez 1994).
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Alvarez H, en 1994 estimaban indispensable que la malla curricular en
la Escuela de Medicina debia ser actudlizado, incluyendo el tema del
mdlfrato y abuso sexudl infantil en todos los cursos de Pediatria que
formaban parte de la formacidon del pregrado. En la opinidn de esos
médicos, esta materia debiera ser abordada en forma multidisciplinaria.
Considerarla en Bacteriologia en relacién a las enfermedades de
transmision sexual también deberd ser incluida en Anatomia Patolégica,
psiquiatria, Medicina Legal, Oftalmologia y Pediatria entre otrasy (Alvarez,
1994).

El estudio de 60 casos de maltrato infantil ingresados al Hospital Van
Buren durante los afos 1991 a 1994, permite a los médicos Leppe y Soto
descubrir una parte del problema que era insospechada vy les sugiere la,
necesidad de un manejo multidisciplinario e intersectorial en cada caso y
crea la necesidad de abrir nuevas redes para el manejo posterior de estos

paciente severamente dafados en lo fisico y psicolégico. (Alvarez, 1994).

Resulta muy interesante el enfoque prestado por algunas instituciones
para abordar el problema general dej mdlirato y dej abuso sexual en el
marco de la atencidén integral y sistemica a la familia de la victima
[OPCION, 1995), asunfo por demds fundamental cuando se frata de

violencia intrafamiliar.

El XX Congreso de Pediatria, realizado en 1994, mostrd la formacién y
evaluagcién de un equipo mullidisciplinario para la prevencidn vy
fratamiento de madltrato infantil, en el drea metropolitana central de
Santiago, en el Hospital Clinico San Borja-Arriardn y sus siete consultorios
periféricos dependientes.  Este equipo, dicen los médicos, «se ha

mantenido en el tiempo en base a la motivacién y mistica frente a ese
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grave problema médico-social,,.. Este equipo hizo un trabagjo previo de
orientacién y capacitacién de los equipos a nivel primario y trabgjé en el
lineamiento bdsico para su desempeno segin la redlidad local; se
implementd, ademdas una coordinaciéon con ofras instituciones y fuerzas
viva de la comunidad. Por otra parte, se propuso fortalecer las redes de
apoyo en el nivel primario con el objeto de que los equipos de los
consultorios periféricos resuelvan progresivamente sus casos, derivando a
los niveles secundario y terciario dej servicio, sdlo aquellos cases de mayor

complejidad (Novoa, 1994).

Muy importante resulta ser el trabgjo de instituciones estatales como
SENAME y OPCION, Corporacion privada, colaboradora de SENAME.
OPCION redliza un trabgjo de atencidén a nifios y jévenes en situacién de
riesgo social, aplicando un modelo de trabgjo cuyo marco orientador es ia
Doctrina de Proteccién Integral a la Infancia y los Derechos dej Nifo
(OPCION, 1995). En los casos concretos de abuso sexual, OPCION, aplica
técnicas de intervencidén en programas de apoyo psicosocial. Estos
programas censtituyen un conjunto de acciones previamente planificadas,
sobre lg base de un diagndstico psicosocial, cuyo objetivo principal es
fortalecer los recursos individuales y restablecer redes de apoyo en la
familia, facilitando el reacomodo o cambios familiares para enfrentar la

situacion y otras que puedan suscitarse (OPCION, 1999).
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“La convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifo, fue
adoptada el 20 de noviembre de 1989, por la Asamblea General de las
Naciones Unidas. Es la Convencién Internaciondl ratificada por mds pdises
del globo y en el periodo mds corfo en la historia Mundial. Expresa
entonces, un consenso prdcticamente universal acerca de los derechos
humanos de nifas, nifos y jdvenes menores de 18 anos, tanto en los
aspectos retlacionados con la ciudadania, proteccién y libertades basicas,
como las disposiciones relacianadas con los derechas econdmicos sociales
y culturales” (UNICEF: 42,1995)

la convencidén contiene un conjunto de derechos que, en sus
aspectos juridicos y simbdlicos, tienen un valor singular y ninguno es mds
importante que ofro. Sin embargo, en el trasfondo de los articulos se
reconocen cuatro principios de derechos fundamentales, que constituyen

su eje central y le otorgan sentfido ala Convencién. Estos son:

. Lano-discriminacién.

. Interés superior del nifio.

. H derecho intrinseco a la vida, implicando tanto la supervivencia como
“La Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifo, fue
adoptada el 20 de Noviembre de 1989, por la Asamblea General de
Naciones Unidas. Es la Convencion internacional ratificada por mas
paises del globo y en el periodo mds corto en la historia Mundial.
Expresa entonces, un consenso practicamente universal acerca de los
derechos | desarrollo del nifo.

. Elderecho ala expresion (UNICEF: 42,1995).

Bajo estos principios, y en virtud de la obligacién impuesta por la

Constitucién Politica de la Republica a los érganos del Estado, de velar
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por la promocién de los Derechos del Nifio (a), en 1994 se dictan la Ley
N° 19.324 que introduce modificaciones ala Ley de Menores N° 16.618,
en materia de maltrato de menores; y la Ley N° 19.325, de violencia
intrafamiliar. Es asi, que surgen distintos tipos de maltrato infantil,
clasificados segin quien sea el agresor y el dano que este maltrato

provoque:

MALTRATO INTRAFAMILIAR: El articulo 1° de la Ley 19.325, define el acto de
violencia intfrafamiliar infantil como todo maltrato que afecte la salud fisica
o psiquica de un menor de edad que tenga respecto del ofensor la
cdlidad de descendiente, adoptado, pupilo, colateral sanguineo hasta el
cuarto grado inclusive, o este bagjo el cuidado o dependencia de
cudlquier de los integrantes del grupo familiar que vive bgjo un mismo

techo.

Dentro de esto, se incluyen por expresa disposicion de la Ley las
lesiones leves y las amenazas con arma de fuego vy, a su vez, quedan
expresamente excluidas las conductas constitutivas de delito, distinto de

lesiones leves.

MALTRATO EXTRAFAMILIAR: Las modificaciones infroducidas por la Ley
19.324, vienen a tratar de salvar las imperfecciones contenidas en la
antigua norma sobre el tema, busca proteger a los menores de edad de
cudlguier madltrato resultante de una accién u omisidn que produzca
menoscabo en su salud fisica o psiquica que sufrieren de parte de otras
personas, no circunscribiéndolo al dmbito familiar, aspecto en el cudl, se

complementa con la Ley de violencia intrafamiliar.
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Los lineamientos md&s importantes de esta nueva normativa pueden

resumirse de la siguiente forma:

. La agresién o conducta sancionada puede estar constituida tanto por
acciones como omisiones.
Basta una sola accién u omisién para configurar el maltrato, en la
medida que produzca el efecto exigido.

. Laconductasancionada comprende el mdltrato fisico y el emocionadl.

MALTRATO INTRAFAMILIAR CONSTITUTIVO DE DELTO: Se aplica el
procedimiento de crimen o simple delito de accién publica siempre que se
verifique un delito que aftenta contra la integridad fisica de un nifio, sea
constitutivo de maltrato infantil intrafamiliar o extrafamiliar {lesiones menos

graves, graves, gravisimas y atentados sexuales).

Es importante sefalar que el drea juridica de los Centros pertenecientes
a SENAME hace uso de éstas y las demds herramientas que les confiere |a
Ley, dado que, a fin de interrumpir la situacién de maltrato hacia el nifo,
apela a las facultades que la mencionada Ley de menores N° 16.618,
otorga al juez, en el sentido de poder decidir acerca de la vida futura del
menor, cuando éste se encuentra en riesgo material o mordl,

inferponiendo cuando se hace necesario medidas de proteccion.

Siguiendo estos mismo principios, el Estado, ademds, elabora un Plan de
Accién a tavor de la Infancia, que comprende fres areas: derechos a la
supervivenciq, derechos al desarrollo y educacidon y los derechos de la
proteccidon. Es en esta dreq, donde se contemplan las problemdticas de

maltrato infantil y abuso sexual, que apunta a:
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e Mejorar la proteccidn de los nifos que sufren madlirato y abuso sexual.

e lograr un adecuado control preventivo y vigilancia epidemiolégica y
un diagndstico precoz del nifio vy la familia susceptible de sufrir maltrato,
abandonado y abuso sexudl.

e Lograr una adecuada atencién integral y de urgencia para las victimas.

e Mejorar el estado integral de |las familias en riesgo.

e Reducirlaincidenciay prevalencia del problema.

¢ Mejorar y modernizar la legislacién vigente.

s Elaborar una politica de educacién para la vida y los derechos

humanos.

De acuerdo a estos lineamientos, el Maltrato Infantil, se entiende como
toda conducta que, por accidén u omisidn o sexual de un menor de 18

anos.

Como problemdtica se manifiesta en distintos dmbitos de accidn en la vida

social, observandose a diferentes niveles como:

3.1.- Maltrato en el dmbito institucional, en aquellas situaciones en que
instituciones que atienden la poblacién infantil aplican normas disciplinarias

gue lesionan la integridad fisica y emocional de los nifios.

Maltrato en el ambito intrafamiliar, mediante la agresién fisica, emocional o
sexual y la cuidados necesarios para la expresion del potencial de
crecimiento y desarrollo, contando con los recursos para ello [Comité
Mdltrato Infantil, 1996).

Madltrato Social, en sus formas de explotacién laboral, prostitucién infantil,

torturas.
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Discriminacion Social, Instalada en la accidn de las relaciones sociadles, de

las comunicaciones interpersonales, en el barrio, en la vida cotidiana, etc.

Una definicidbn mds reciente de Malirato Infantil, es del Comité

Interministerial de Maltrato Infantil, quien lo definié como:

“..una condicién evitable que perjudica el bienestar biopsicosocial del
nino y del adolescente que puede ser atribuida a la accién u omisién de

personas, instituciones y otros. {Informe Final Comité Maltrato Infantil, 1996).

Esta definicidn tiene la particularidad de ser lo suficientemente
amplia, permitiendo incluir en ella las diferentes formas de maltrato-socidl,
familiar e instituciondl- y los diferentes fipos-fisicos, emocional y sexudl, y
fundamentamente un abordgje integral, preventivo y multisectorial del
problema, concordando con las definiciones de la legislacién referente dl
tema, de los diferentes sectores involucrados, particularmente de |la UNICEF

y la Convencidn sobre los Derechos del Nifo.

1.- TIPOS DE MALTRATO:

Cabe sefalar que el maltrato infantil presenta distintas tipologias a saber;

¢ Malflrato Fisico: puede ser definido como cudlquier acto no accidentdl
que tiene como consecuencia una lesidn fisica. Estas lesiones a
menudo resultan de castigos corporales severos. En esta categoria se
incluyen ataques intencionadles, deliberados, tales como quemaduras,

mordeduras, cortes, empujones, golpes con correa o varillas y tortura.
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¢ Malirato emocional: asi como el malirato fisico puede dejar cicatrices e
incapacitar a un nifio(a), el maltrato emocional, en forma similar, puede
dafarlo e incapacitarlo, conductual e intelectuamente. Numerosos
estudios han demostrado que algunos desérdenes psicoldgicos severos
se relacionan con actitudes y conductas parentales excesivamente

distorsionadas.

En esta categoria se incluyen los ataques verbdles (ej: desprecio,
gritoneo, amenazas, sarcasmos), las respuestas impredecibles €.
(Inconsistencia), el humor negativo continuo, la discordia familiar

constante, y la comunicacién con doble mensgje.

¢ Negligencia: es el trato de cuidado entregado a un nifio, por parte del
padre o cuidador, Yy que implica dafno o amenazas de daio para la
salud o bienestar del menor. Muchas veces, por negligencia de un
padre o cuidador, en proteger al nifo se observa desnutricién severq, la
que es diagnosticada médicamente. También, incluye aquellas
situaciones en las que se permite que el nino{a) este en una situacién
de peligro para su salud. Esto incluye el no entregar, alimento, ropa,

limpieza o cuidado médicos.

¢ Abandono: se considera que existe cuando los padres no proveen la
supervisiéon que los hijos necesitan. Por ejemplo, pueden dejarios solos
durante las horas en que estdn fuera de la escuela y ellos no estan en el
hogar. Aunque estos padres pueden no verse a si mismos como
maltratadores, el dejar a nifios pequefos sin supervisidon constituye
“abandono general”, ya que en estas circunstancias son

particularmente vulnerables alos accidentes, lesiones o crimenes.
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Abuso Sexual: consiste en cualguier tipo de actividad sexual de un adulto
con un nifo(a), desde su posicidn de poder o autoridad. Asi el nifio(q) se
ve involucrado en actos sexudles que, por su etapa de desarrollo no es
capaz de evduar y comprender en sus contenidos y consecuencias.
Incluye la violacién, la violacidon sodomitq, el incesto, los abusos
deshonestos, la corrupcién vy la explotacién sexual (prostitucidn,

pornografial.

los abusos sexuales pueden consistir en “coito”, contacto "anal-genital”,
manoseos o un encuentro con un exhibicionista. Otros han ampliado Ia
definicién para incluir cualguiera actividad que produzca gratificacion en

el abusador.{Beker y Duncan, 1985)

Algunas definiciones incorporan las normas sociales o el concepto de
desarrollo vy la capacidad del nifio(a) para consentir el contacto sexual.

Entre ellas la mds influyente es la de Schechter y Roberge (1976):

"Se define el abuso sexual como la participacion de nifios dependientes o
nifos(as) de desarrollo inmaduro v adolescentes en actividades sexudadles
que no son capaces de comprender ni de prestar un consentimiento

infformado o gue violan los tabUes sociales de los roles familiares.”

Por otro lado, la definicidn de abuso sexual infantil provista por
SCOSAC (1984) de forma prdactica anuda a varios hilos presentes en todas

las ofras definiciones, y merece ser citada en su totalidad:

“Cudlquier nifio{a) por debgjo de la edad de consentimiento puede
considerarse como haber sido sexualmente abusado cuando una persona

sexualmente madurq, por designio o por descuido de sus responsabilidades
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socidles o especificas en relacién con el nifo(a), ha participado o
permifido su participacidn en cualquier acto de una naturaleza sexual que
tenga el propdsito de conducir a la gratificacidn sexual de la persona
sexuadlmente madura. Esta definicidn es procedente aunque este acto
contenga o no una coaccidn explicita por cualguier medio, aungue
comporte o no contacto fisico o genital, sea o no iniciado por el nifo(a), vy

aunque sea o no sea discernible el efecto pernicioso en el corto plazo.”

Por lo anterior, se hace necesario definir los distintos dmbitos de
violencia sexudl infantil que se da en el entorno social, donde podemos
diferenciar los abusos sexuadles extrafamiliares y los abusos sexuales

infrafamiliares.

En el primero se refiere cuando el agresor no pertenece al medio
familiar del nifo{a). En este caso es toda la familia de la victima que es
sacudida por el abuso de uno de sus miembros infantiles. El adulto agresor
puede ser un sujeto totamente desconocido por el nifio y los demdas
miembros de su familia, o dlgdn conocido que pertenece al entorno del
nifc. Los abusos sexuales extrafamiliares determinan una dindmica clinica

diferente a la que se crea cuando los abusos ocurren al interior de la
| familia. Cuando el abusador es alguien desconocido, los nifios tienen al
menos, por la distancia relacional entre ellos y su agresor, la posibilidad de
vivirse como victimas del abuso, por ejemplo cuando el agresor es alguien
conocido coma es el caso de la agresion pedofilica, la victima es envuelta
en una confusidn relaciond en donde la ilusién de ser amada y la
experiencia de abuso se enfremezclan y dan origen a los sentimientos de
verglenza y culpabilidad. (Barudy, Madlirato Infantil "Ecologia Social:

prevencion y Reparacion” (1999).
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Dentro de esta misma linea existen los abusos sexuales perpetrados por

un sujeto conocido por la familia;

Se trata de nifos{as) agredidos sexuadlmente por un adulio que
pertenece asu circulo social, y que por lo tanto es conocido por la familia.
En muchos casos, estos delincuentes sexuales ocupan un lugar privilegiado
gue les da un acceso directo a los nifios; por ejemplo, son profesores,
monitores de clubes juveniles, sacerdotes, catequistas, etc., por su rol de

car@cter social y su poder son depositarios de la confianza de los padres.

En otras situaciones, se trata de sujetos que se infiltran en las familias
gandndose la confianza de los adultos para lograr facilmente el acceso de

futuras victimas.

Estos "abusadores sexudles obsesivos” o ‘“delincuentes sexudles
obsesivos” (GROTH, 1278), son mayoritariamente sujetos del sexo masculino
que presentan una atraccidn sexual principal y casi exclusivamente hacia

los nifos.

Estos sujetos evitan las relaciones sexudles con adultos, y cuando las

tienen se sienten insatisfechos o se excitan con fantasias pedofilas.

Para seducir a los nifios utilizan el carifio, la persuasién, la mentira o Ia
presidn psicolégica. A diferencia de los abusadores sexudles que utilizan la
violencia fisica, éstos se agprovechan de su posicidén de autoridad y de la
confianza que “se ganan” de los padres para crear poco a poco un clima
“de familiaridad” con ellos, y sobre todo con la victima. De una manera
solapada y engafosa, estos sujetos invitan a los nifos a participar en

actividades sexuales.
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Este fipo de abusadores se identifica de una manera perversa con los
nifos adaptando fdaciimente sus comportamientos a los de su victima y
ofreciéndoles relaciones gratificantes y sin frustracién. Por ofra parte, estos
sujetos eligen a sus victimas entre nifios que sufren las carencias socio-
psicoafectivas en razén de una fragilidad familiar y/o social. Sus victimas
provienen, por ejemplo, de familias monoparentales con dificultades
socidles, de padres divorciados, de familias emigrantes con problemas de
infegracién, o de familias con nifios adoptados, etc. Los abusadores
peddfilos atribuyen a sus actos una finalidad dltruista y, ademds, usurpan
una parte de la funcién parental, adoptando un rol depseudo-prentalidad

hacia sus victimas.

En todos los casos, el pedéfilo envuelve a su victima en una relacién
falsa, que es presentada como afectiva y protectora. Al manipular ala
mismo tiempo la confianza familiar, el nifio es doblemente cosificado,
primero por su abusador y luego por sus propios padres, que sacrifican su
rol protector a la relacién con este individuo, gue muy a menudo ejerce
una verdadera fascinacidén tanto en sus victimas como en los miembros de
la familia, a quienes infiltra convirtiéndose en un persongje, agradable,

simpdtico, servicial y atento con todos.{Jorge Barudy, 1999)

Por otro lado estdn los abusos sexuales intrafamiliares;

Para hablar de "abuso sexual intfrafamiliar”, es decir, un dbuso cometido
contra un nifo por un miembro adulto de la familia, el autor utiliza
indistintamente el término abuso sexual incestuoso, para dar a entender
que tanto el abusador como el nifo{q) victima estan vinculados por lazos

familiares, y el término agresién incestuosa para insistir sobre el cardacter
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forzado de la situacidn. Los abusos sexuales intrafamiliares son el resultado
de una multiplicidad de ftactores que bloquean o perturban los

mecanismos naturales que regulan la sexualidad al interior de una familia.

Para una familiq, la regularizacién de una pulsidén sexual, asi como la
estructuracién de las interacciones sexudlizadas entre adultos y nifios, es
una de las tareas fundamentales para asegurar su preservacién. A este
respecto, la reflexiéon clinica conduce a constituir un modelo explicativo de
los mecanismos que protegen a los nifios del acoso sexual de los adultos

principamente al interior de Ia familia.

2.- Factores que inciden en el incesto:

En su préctica clinica el autor ha encontrado una inspiracién sistemica,
donde se ha interesado en encontrar los puntos de articulacién entre los

factores biologicos, socidles y culturales que caracterizan el incesto.

Asi distinguiremos a los adultos que abusan por que no poseen “una
emocidn” gque les frene la excitacidén sexual provocada por el cuerpo de
un nino{a), de aguellos abusadores que lo hacen por que no integraron la
norma social o el tabU cultural que el incesto que lo prohibe, En muchos

casos, estos dos factores van juntos (Cyrulnik, 1989,1991,1993}.

A partir de esta distincién podemos separar las causas del incesto de

una familia en dos grupos:

e Un primer grupo e causas son aquellas ligadas a trastornos del proceso

biolégico de “impregnacién”, que provocan a su vez trastormnos
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fundamentales de la experiencia biolégica del apego y de la

familiaridadq.

¢ E segundo grupo corresponde a trastornos de la integracién de la

norma del “tabU del incesto” como consecuencia de una diteracidn

del proceso de socidlizacion.

Las familias sexualmente abusivas o incestuosas, en ella la finalidad
biolégica fue pervertida por cierfos adultos, lo que se expresa en
comportamientos y propdsitos abusivos de cardacter sexual sobre uno o
varios nifios(as), con esto el autor se refiere a que estamos frente a un
fendbmeno de “cosificacidn” sexual del nifio, que es utilizado por los
adultos, ya sea para curar sus experiencias carenciales o vengarse de
los traumatismo sufridos en su infancia. En esta dindmica, los niftos no
son solamente explotados sexualmente sino que no se benefician de
aportes socioculturales y materidles de calidad para crecer sanamente.
(Barudy 1999).

La historia relacional o la ontogenesis familiar del abuso sexudl
incestuoso corresponde a una cultura familiar singular. Los abusos
incestuosos pueden considerarse como moddalidades homeostaticas, es
decir, estrategias del sistema familiar, construidas d lo largo de las
generaciones para resolver conflictos y problemas transgeneracionales,

manteniendo un sentido de cohesidon y pertenencia.

 Los abusos incestuosos se desarrollan en el interior de la intimidad
familiar, protegidos por el secreto y la ley del silencio, el incesto aparece a

luz pUblica a través de la divulgacién de los abusos por parte de la victima,

lo implica una crisis para el conjunto de la familia asé como para su

entomo, sistemas profesionales incluidos.
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El autor, se refiere al concepto de abusos incestuosos relacionado con
el slencio que nace dentro de la familia al ocurrir estos hechos, esto se da
principalmente por una solidaridad disfrazada que existe dentro de estos
nicleos familiares ambiguos, es decir, la integridad de los mds débiles de Ia
familia (nifos y niftas) pasa a un segundo plano © en ocasiones casi no
existe, no esta adquirido como norma, ni menos como valores dentro del
nicleo familiar. Por otro lado, esto no significa que justifique los abusos
incestuosos intrafamiliares, mds que nada Barudy argumenta una especie

de explicacién y posibles respuestas a estos hechos daninos.

Los actos incestuosos protegidos por la ley del silencio:

Durante este periodo se puede decir que el sistema familiar se
encuentra en “"equilibno” y que los abusos sexuadles son parte de las
moddlidades homeostaticas que los miembros de una familia utilizan para
mantener su cohesidon y sus sentimientos de perfenencia. Por lo tanto se

pueden distinguir tres fases de este periodo; (Barudy, 1999)

la fase de seduccion:

En este primer periodo el abusador(a) manipula la dependencia vy la
confianza de su victimaq, incitdndola a participar en los actos abusivos que
él presenta como un juego o como comportamientos normales y sanos
entre padres e hijas o adultos y nifios. El abusador prepara el terreno
tomando precauciones para no ser descubierto, y elige el momento y el

lugar en que comenzara a abusar de su victima.
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Asi por ejemplo la mayoria de los padres abusadores eligen una parte
de sus casas para abusar de sus hijas sin correr el peligro de ser

descubiertos.{Jorge Barudy, 1999).

Fase de interaccién sexuval abusiva:

Los gestos sexuales abusivos, lejos de ser aisiados y Unicos, corresponden

auna diversidad de gestos que suceden el tiempo.

Un padre abusador o un peddfilo no viole directamente a su victima,
como muchds veces se cree. El coito propiamente dicho se produce en un
momento bastante avanzado de la interaccidn sexual dabusiva.
Frecuentemente, el abusador comienza por gestos de exhibicionismo,
pasedndose semidesnudo delante de su victima, o por ejemplo, dejando
d descubierto sus organos sexuales mientras ve la television sentado al
lado de su hija. En otros casos, invita a su victima a entrar en el cuarto de
bafo mientras se ducha, étc. Luego se agregan a estos comportamientos
otros gestos “voyeuristas” en donde él solicita a su victima que le muestre
sus érganos genitales, para seguir con manoseos y posteriormente obligarla

a mMAQnoseqr su sexo, etc.

En etapas mds tardias ocurrird la violacidén de la victima, que comienza
a menudo por |a felacidon, sigue con la penetracién digital del ano y la
vagina, o por lo que se denomina la penetracidn seca, que consiste en
frotar el pene en la zona anal y/o vaginal de la victima hasta eyacular. La
penetracién genital o coito ocurre en la fase avanzada; es con mayor

frecuencia anal que vaginal. {Jorge Barudy, 1999).
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Fase de la imposicion del secreto y la ley del silencio:

Este momento comienza casi juntamente con las interacciones
sexudles. En la mayoria de los casos, el abusador sabe que esta
transgrediendo la ley, por lo tanto se protege, como todos los delincuentes,
de ser descubierto. Al mismo tiempo, estos gestos abusivos le son
"necesarios” como solucién a otros problemas, por lo que hard todo lo
necesario para continuar sin ser sorprendido. Su alternativa es imponer ta
ley del silencio y, para ello, todas las formulas son posibles desde la
amenaza, la mentira, la culpabilizacidn, hasta el chantge y la

manipulacién psicologica.

El abusador convence a su victima del peligro que existe para ellq,
para él y para su familia al divulgar lo que pasa entre ellos. El nifio o la nifa
terminan por aceptar esta situacidon y se adaptan a ella para sobrevivir.
Terminan por entrar en la dindmica del chantgje, con lo que obtienen
favores y regdlos y privilegios por parte del abusador. Esto sierra el circulo
infernal en la medida en que estas respuestas adaptativas permiten la
desculpabilizacion del abusador y, al contrario, aumentan la culpabilidad y

la vergUenza del abusado. {Jorge Barudy, 1999)
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El Servicio Nacional de Menores ha asumido, como institucién del
Estado, el que le ha otorgado la responsabilidad de operaciondlizar el
compromiso de atender de un modo preferencial a los ninos maliratados,
generando un conjunto de iniciativas de atencion en el dmbito psicosocial
y juridico, mostrando, con hechos concretos, la priofizacién vy el
compromiso que el Estado de Chile tiene con el temaq, el que se presentd
en el Plan Nacional de la infancia, con metas para mejorar la proteccién
de los nifos que sufren mallrato y abuso sexudl, lograr una adecuada
atencién integral y de urgencia a las victimas, reducir la incidencia y

prevalencia del problema y mejorar y modernizar la legislaciéon vigente.

Concretamente, el SENAME desarrolla tres lineas de accidn para

enfrentar este problema:

Atencién en Crisis:

Recibe denuncias que requieren intervencion inmediata para detener

situaciones de maltrato.

Se han recibido 600 llamadas telefénicas hasta septiembre de 1999. Este
sistema atendid 240 casos de los cudles el 51% corresponden e violaciones

o abusos, 9% incesto y 40% a maltrato.

Area Juridica:

Programa destinado exclusivamente a su representacién legdl
ente los tribunales del crimen. Este actia interveniendo ante los
tribunadles de menores para procurar que los magistrados adopten

medidas de proteccion adecuadas para los nifios y tomando parte en
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los procesos pendales pera sancionar a los agresores que han cometido

un acto de maltrato constitutivo de delito.

A partir de 1998 existen abogados en todas las regiones del
pdis, lo que ha permitido aumentar notoriamente la capacidad de
intervenir judicialmente en casos de maliragto grave. Entre enero de 1998
y septiembre de 1999, el Sename es querellante en 752 procesos
criminales en el pais. De los casos el 90% corresponde e casos de abuso

sexudl.

Proyectos Psicosociales:

Es asi como SENAME, ha venido incrementando progresivamente el
nUmero de proyectos psicosociales especializados en el tratamiento de las
victimas de maltrato infantil y sus familias, existiendo, al momento, 24
proyectos de intervencidén, distribuidos en 10 regiones del pals. Ademds,
durante este afo, se implementaran 3 nuevos proyectos, con lo que la

intervencidén en malirato infantil existird en 12 regiones.

Al mismo fiempo, se han incrementado los recursos juridicos, a partir
de abril del presente afio, disponiendo todas las direcciones regionales del
pais de abogados destinades exclusivamente a le representaciéon legal del
nifo en los juictos penadles, cuya situacidn de mdaltrato sea constitutiva
delito y en la adopcién de medidas Proteccidon mds adecuadas por parte

de los magistrados de los tibunales de menores.
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RESULTADOS GENERALES:

El conjunto de proyectos de mdltrato ha atendido desde enero a
julio de 1999 a 1.888 ninos maltratados. Sobre una muestra de 1.292 casos,

podemos hacer el siguiente andlisis.

El 44% de los nifios ha sufrido abuso sexual (16% violacién y el 28%
abusos deshonestos). El 34% ha sido victima de mdltrato fisico (grave -20%,
no grave 14%), el 18% ha sufrido maltrato psicoldgico, el 2% abandono y en
el mismo porcentgje negligencia. Es importante destacar que un 64% de
estos mdlfratos son considerados graves (maltrato fisico grave, abusos
deshonestos y violacion). (SENAME, 1994).

Respecto de los agresores:

De acuerdo acifras entregadas por el SENAME es el padre el agresor
gue aparece con Mas frecuencia (24%), seguido de otro familiar (19%),
donde se incluyen hermanos, primos, abuelos y tios, le madre (14%), ambos
padres (13%), conviviente de la madre (11%), conocidos {9%), vecinos (7%),

desconocidos (2%) y la conviviente de le madre (1%).

Es interesante destacar, respecto de los agresores, lo siguiente:

En total, el padre participa en la agresiéon en el 37% de los casos y la madre

en el 27%. Sélo en un 2% el maltratador es desconocido del nifio.
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El malfrato es intrafamiliar en el 82% de los casos, constituyéndose en el
nicleo familiar (madre, padre o quienes cumplen su rol} en por lo menos

en el 63% de los casos.

Por otfro lado existe otra instituciéon dedicada a la proteccién del menor,
que surge como iniciativa de la Policia de investigaciones de chile (Instituto
de criminologia), la que ha creado el Centro de asistencia a victimas de
atentados sexuales la cual se encarga de la atencién y rehabilitacién de
los menores sexudmente abusados, este centro opera con distintos
profesionales del drea social {Psicdlogos, abogados, trabagjadores
sociales) que entregan apoyo psicoldgico vy legal a los nifos abusados
sexuadmente y la familia de estos a través de terapias readlizadas por

psicologos, ademds de asesoramiento juridico.

Cabe sendalar es una de las principales instituciones que aborda del
abuso sexudl sin restricciones y muestra la redlidad del nimero de victimas
abusadas a través de cifras estadisticas que reflejan la realidad social en la

gue nos encontramos.

Por lo anteriormente expuesto es importante sefalar que las instituciones
relacionadas con el abuso sexudl en nifos{as) y adolescentes, presentan
terapias difusas para enfrentarlo e inclusive, en la mayoria de los casos,
estas no existen, en consecuencia cada uno hace lo que cree mds
conveniente. En muy pocos lugares se han desarrollado una real estrategia
frente al problema de dabuso sexual. Esto significa que, al no existir
estrategias claramente definidas para enfrentar el problema no se dan las
soluciones integrales requeridas. Estas soluciones deberian incluir no solo

ayuda posterior a la agresién, es decir, ayuda a la victima y castigo dl
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qagresor, sino  también un programa de  sensibiizacidon  y
prevencidon.(SENAME, 1994).

En esta perspectiva, SENAME hace un andlisis de las estrategias de
infervencidon frente al malirato y principaimente al abuso sexual infantil,
argumentando que la ayuda actual no es suficiente, que los nifos y nifas
confinban siendo violentados y posterior al dafo abandonados. Por otro
lado, anteriormente se refiere a que SENAME es una de las mds importantes

instituciones, que ha abordado este tema en su amplitud.

Cabe sefalar, que el tema sigue vigente, los abusos aumentando vy los
agresores sin castigo y ain mdas doloroso cerca de sus victimas, ya que
estamos hablando de los propios padres o parientes cercanos, es decir, Ias
estrategias no son suficientes, las Leyes no cubren en totalidad la
infegridad de los menores, por lo cudl falta mucho por hacer, los medjos

existen también los profesionales

1.- AREAS DE INTERVENCION DE LA CORPORACION OPCION

(Institucién de Derechos Humanos por la Infancia y la Adolescencia)
Identificacién:

Corporacion OPCION es una institucion que trabagja en el campo de los
Derechos Humanos, desde la perspectiva de la atencién directa a los
nifos y nifas victimas de violacién a sus derechos. Las acciones de la
institucién apuntan a mediano y largo plazo a la modificacién, reforma o
lineamiento de las causas que originan las violaciones y los abysos a los

D.D.H.H. de este sector de la poblacién.(Opcidn, 1998)
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Opcidn es una corporacién privada sin fines de lucro, con personalidad
juridica por Decreto N° 972 del 25 de Julio de 1990. Inicia su trabgjo de

atencidn directa a su grupo objetivo el 1° de octubre de ese mismo afo.

La corporacién aspira a detectar y dar respuestas a los problemas de |a
infancia-adolescencia de sectores pobres y de extrema pobrezaq,
disefiando y ejecutando con los fines de validacidén, modelos y
metodoldgicas que contribuyan a mejorar la calidad de atencién que se
brinda a este sector de la poblacidén, asi como al disefic de programas vy

politicas de proteccidén especial Y Garantias.{Opcién, 1998).

Opcidn posee distintos tipos de sistemas de atencién, tales como
"Centros de Diagnostico Ambulatorios”, "Programa de promocion,
desarrollo juvenil y prevenciéon de delincuencia”, "Sistemas de colocacién
familiar”, "Centro infantil”, "Sistema integrado de tratamiento en libertad” vy
“Centros de proteccidon integral del infante juvenil”. A fravés de ellos vy
durante sus siete afios de existencia, OPCION ha brindado atencién
psicosocial aproximadamente a 25.000 nifios y nifas y a sus respectivas
familias (considerando a estas Ulfimas se ftfrataria de 125.000

personas).{Opcidn, 1998).

La institucién cuenta hoy con un equipo de permanente de 134
profesionales {socidlogos, asistentes sociales, antropdlogos, psicdlogos,
terapeutas familiares, abogados), ademdas de 89 personas que constituyen
el equipo administrativo y de apoyo técnico para-profesional. {Opcidn,
1998).
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Objetivo General Y Lineas De Trabajo:

Para cumplir con su objetivo, en un primer periodo OPCION inicia su
gestion buscando contribuir, a través del disefo, ejecucién y validacion de
modelos no convencionales de atencién a la infanciay adolescenciq, ala
organizacién del sistema estatal basado en la doctrina de la “situacién
iregular”. Este frabagjo coincide con el primer gobierno de transiciéon
democrdtica en Chile y la necesidad reconocida de introducir cambios en
la politica hacia la infanciq, lo cual permite y facilita la colaboracién con

el Estado.

En este primer periodo su objetivo era: “Contribuir a la organizacién del
sistema actual de atencidn a menores, a fin de lograr una efectiva
infegracion social de los niflos y jovenes que se encuentren en situacién
especial de vulnerabilidad, debido a graves carencias familiares o por
tener problemas conductuales de diversa gravedad vy, pertenecer a |

mismo tiempo a sectores de pobreza extrema”.(Opcidn, 1998).

En 1995 la institucién elabora por primera vez un plan estratégico de
trabagjo que fuera modificado en 1997 vy, es este Ultimo que corresponde a
laredlidad actual de la Corporacién. Este define como misidén de trabagjo y

gestion:

"Proponerse contribuir a generar mejores condiciones para el desarrollo
infegral y el ejercicio de los derechos de la nifiez y juventud. A través de sus
programas buscard identificar y dar respuestas efectivas a los problemas
de ninos, nifas y jovenes en condiciones de pobreza, contribuyendo al
disefio y ejecucién de programas vy politicas publicas de proteccidn

especial y garantias.”
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Areas De Trabagjo:

Esta drea considera cuatro moddlidades de intervencién, que se
orienfan a lograr reparacion y restiftucion a victimas a sus derechos:
Desarrollar procesos socioeducativos y garantistas de Ley vy, promocién de

Derechos vy Ejercicios de Ciudadania.

Area lJuridica Y de Politicas Pdblicas:

El objetivo de esta drea es contribuir al disefio, Implementaciéon y
aplicacidén de politicas publicas y propuestas legales en el drea de
proteccién especial y garantias, en el marco de la doctrina de protecciéon

infegral a la infancia.
Area de Promocién y Participacion:

Este consiste en el apoyo brindado al Comité No Gubernamental de
Seguimiento a la Convencidn de Derechos de los Nifos, lo que ha
permitido la confeccidn de tres documentos de apoyo ala elaboracién de
informe No Gubemamental de Seguimiento a la Convencidén de los
derechos de los Nifios, destinados al debate de las ONG que se redlizara a
partir de marzo de 1998. También apoyando a la misma instancia esta &rea

haredlizado una encuesta sobre la situacion de lainfancia en Chile.
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2.- ANTECEDENTES GENERALES DEL CENTRO TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO
PUDAHUEL (CTD):

En agosto del mismo afio, SENAME traspasa las administraciéon del
Centro de Observacién y Diagnostico de Pudahuel a la corporacién antes
mencionada; su objetivo, era la atencidén de nifos, ninas y jdvenes, de
entre 3 y 18 afos, que se encontraban en situacién irregular y/o en
conflicto con la Ley, provenientes de las comunas de Pudahuel y Quinta
Normal.[Opcidn, 1998).

Durante el ano 1991, la Corporacién Opcién toma la direccidon del
Establecimiento con un esfyerzo por mejorar la calidad de atencién; pero
en Enero de 1992, SENAME asume la direccidén, extendiéndose hasta la

fecha.

En Octubre de 1998, se reestructuran los centros de Administraciéon
Directa, pasando el C.O.D. - C.1.D. Pudahuel a ser solo un Centro de
Transito y Distribucion. Actualmente la sigla del Centro se define como:
CENTRO DE TRANSITO Y DIAGNOSTICO.

Sistema de Atencidén:

El C.7.D. Pudahuel es un centro de transito y diagnostico para nifios y
nifias y/o jévenes vulnerados en sus derechos, sin privacién de su libertad;
en el se redliza un diagnostico integral, asesoran a los Tribunales
competente mediante informes y ejecutando los resultados que estos
dicten; ademds se intenta lograr un mejoramiento en las condiciones bio-

psico-sociales de los mismos.
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EJEMPLO: Llega un menor acompanado por carabineros y se diigen a
estadisticas, para que el menor quede registrado; es llevado a su
dormitorio (dependiendo del sexo y edad), luego la Asistente Socidl le
hace una enfrevista y es derivado al psicdlogo. Posteriormente viene la

enfrevista con los padres o familiares.

En caso de que el menor no tenga familia, en este centro, buscan un

hogar adecuado para el menor.

Objetivos Generales:

. Brindar a los nifios, nifas vy jovenes de nuestro establecimiento, la
satisfaccidn de sus necesidades bio-psico-socidles, en un ambiente
cdlido, afectivoy saludable.

Redlizar acciones que en su fotalidad logren un entendimiento integral
de los aspectos individuales, familiares y entorno relacional, oriente a
contribuir en dlguna medida al mejoramiento de la calidad de vida de

los nifios atendidos.

Objetivos Especificos:

Entregar prestaciones de cdlidad respecto a las condiciones técnicas y
de infraestructura del Establecimiento.

. Redlizar un diagnostico infegral, paricipativo y multidisciplinario de
nuestros nifnos{as) y/o jdvenes vy sus sistemas familiares.

. Asesorar a los tribunales competentes mediante informes requeridos
respecto de los nifios(as) y/o jdvenes atendidos en nuestro centro.
Cumplir con las resoluciones de dichos Tribunales respecto de nuestro

sujeto de atencidn y su sistema familia.
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En teoria se sefdla que se atfiende a jévenes vulnerados en sus
derechos, que por lo investigado nos damos cuenta que ingresan
menores por abuso sexual, aunque es muy bagjo el porcentaje, cuando
esto sucede este CTD, los envian a los CEPIJ o CAVAS, por que en esas
instituciones podrdn entregarle tratamiento, puesto que ellos mismo
saben (CTD) que les fadlta mucho para redlizar una intervencidén, por el
hecho de ser un Centro de tfratamiento y Diagnostico no tiene la

posibilidad de redlizar tratamiento o ferapia.

3.- ANTECEDENTES GENERALES DE CENTRO DE DIAGNOSTICO AMBULATORIO
(CODA)

Identificacion:

Los programas de Opcidn que se inscriben dentro de este sistema a
Marzo de 1998 son seis en total, cuatro de ellos en la Regidén Metropolitana
ubicados en las comunas de San Joaguin; Lo Espejo, Pudahuel vy, Cerro
Navia. De esta manera en la Regidon Metropolitana mediante este tipo de
programa la Corporacién redliza una atencidén anual de 1.480 nifios y nifias
a cargo de un equipo de 56 personas donde se consideran profesionales,

para-profesionales y administrativos.(Opcidn, 1998).

Los otros dos centros de estas caracteristicas se encuentran ubicados
en la VI Regidn, uno en la comuna de Rancagua (capifal regional) vy, el
otro en la comuna de santa cruz. La cobertura que se alcanza en esta

Region es de 560 nifos y nifias al aflo con un equipo de 23 funcionarios.

La cobertura total en este tipo de programa es de 2.040 nifios y nifas

a oo, donde el equipo base de trabgjo esta constituido por lo general
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por dos duplas de Psicélogo/Asistente Social que son quienes redlizan él
diagnéstico; Una dupla entre un Terapeuta Familiar/Asistente social que
actdan cuando existen problemas importantes en las pautas relacionales
de las familias; un sistematizador encargado de recoger el modelo de
trabgjo; un profesional de las Ciencias Sociales responsable de activar las
redes sociales y de derivacién para el traspaso de los casos, un
para/profesional en cargado de las fichas de ingreso y egreso de los nifos

y ninas, un director de proyecto, y un equipo de apoyo administrativo.
Objetivo:

"Contribuir a la promocién y agplicacién de los derechos del nifo/q,
mediante la redlizacién de intervenciones diagnésticas psicosocidles
ambulatorias, para nifios y nifas y jdvenes que hayan sido vulnerados en
sus derechos y/o infractores de ley, e incorporar a parte de los casos
atendidos a programas de reaparicién, elaboracién y apoyo utilizando,
para ello las potencialidades de los individuos y la identificacidn y uso de
redes de apoyo d proceso, vdlidando como modelo para su

transferencia”.

Descripcion:

Sistema de atencidn de tipo ambulatorio que inspira su quehacer en
la Convencién de los Derechos del Nifno, adoptando como marco de
andlisis e intervencién la teoria general de sistemas y el enfoque

psicosocial.

La consideraciéon del nifio como sujeto de derecho y el uso del

método participativo que estimula el protagonismo activo del nifio v la
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familia en la superacién de las problemdticas que los afectan constituyen

las bases primordiales de la accién de intervencién.

Su accionar estd centrado en la redlizacién de diagndsticos

~ psicosociales y de intervenciones psicosociales a nivel individual y familiar,

asi como la arficulacidn de redes socidles de apoyo a los procesos de

cambio en el nifo y las familias que origina la intervencion.

Principales Logros:

Haberse constituido en recurso eficaz paralos tribunales de menores, las
instituciones y comunidad del radio de accién donde estos centros
operan.

Haber sido reconocido por el Ministerio de Justicia mediante el decreto
Ley N° 1698 del 27 de Enero de 1995 como modadalidad oficial de
atencién a la infancia, bagjo el nombre de Centros de Trdnsito v
derivacién, siendo incorporado a la red estatal. Esta moddalidad
también ha sido incluida en el proyecto del Ley que regird el sistema de
financiamiento de subvenciones de SENAME, por de pronto adn se les
financia como proyectos de apoyo.(Opcidén, 1998).

Lograr con su moddlidad ambulatoria, disminuir los indices de
internamiento de nifios y jévenes en situacién de riesgo social.

El haber logrado avanzar en moddalidades de abordagje terapéutico
para los problemas emergentes como el maltrato infantil y abuso sexual

con sectores de extrema pobreza.

En este sentido, a pesar de los logros dlcanzados por el CODA, estos

centros aun centran su atencidén de menores con casos de maltrato leve e

infractores del ley; pero en rigor ante la alta demanda se ven obligados a
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atender casos de abuso sexual, para lo cual los profesionales de este
centro no deberian intervenir, puesto que no estdn capacitados para
redlizarlo, en los CODA son pocos los casos de abuso sexual que llegan vy
cuando lo hacen son derivados a los CEP[J, ya que estos son los centros

especidlizados en atender casos de abuso sexual infantil.

Cabe sendlar, que al igua que los CEPIJ, los CODA entregan
atencién en duplas psicosociales, pero los CEPlJ son los que realmente
deberian atender los casos de abuso sexual, pero como en ocgsiones no
dan abasto son atendidos por duplas de los CODA, por una escasa
cantidad de recursos con que cuentan estos centros para la gran

demanda de casos que llegan.[Opcidn, 1998).

4.- ANTECEDENTES GENERALES DEL CENTRO DE PROTECCION INFANTO
JUVENIL (CEPW).

| Objetivos:

“Contribuir ala reparacion del dafo psicosocial que afecta a nifos y nifnas
victimas de abuso sexual y situaciones de maltrato grave y abuso sexudl,
menos grave Yy leve de acuerdo a los criterios establecidos por SENAME.
Pertenecientes al radio de accidén de las comunas y residencidles,
garantizando simulténeamente la interrupciéon inmediata de maltrato y el
fortalecimiento de los vinculos protectores y potenciadores del bienestar y

desarrollo del nifio en el contexto familiary social en que se desenvuelve”.
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Descripcion:

A través de la accién de un equipo mullidisciplinario se brinda
atencién integral y personalizada a ninos y nifas que han sido gravemente
vulnerados en sus derechos, victimas de situaciones de madltrato grave y
abuso sexudl, en los dmbifos de la intervencién terapéutica, socia vy
juridica, orientada a reparar el dano emocional del nifio y asegurar las
condiciones adecuadas en el medio familiar y en su entorno socidl
inmediato, que garantice la interrupcidn y la no-reiteracién de conductas

agtentatorias en contra de sus derechos.
Principales Logros:

Es un sistema en el cual Corporacion Opcidén comienza a actuar en
el Ultimo trimestre del afio1997 por tanto no es posible senalar logros como

en los otros sistemas de intervencién.

Estos centros reciben casos por demandas espontdneas y casos
cdificados, son especializados en madlirato grave y abuso sexual infantil,
para esto se atiende en duplas psicosociales a los menores que llegan a
este centro lo cual es muy beneficio para el nino y sus famiias. Por otro
lado, se debe senalar que estos centros solo son dos en la Regidn
Metropolitana, por lo tanto se les hace muy dificil atender a todos los casos
que llegan, aqui el psicélogo como el trabgjador social trabajan en
conjunto en el tratamiento y atencién del caso, para ello cuenta con el
apoyo de todo el equipo que dlii funciona, demds cuentan con una
supervisora externa, que brinda orientacién  en los casos mas

complejos.(Opcion, 1998).
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Finamente se puede sefdlar, gue considerando los tipos de
infervencidén que entrega SENAME, y las instituciones que financia, como
son; La Corporacién Opcion, C.O.D.A., C.E.P.I.J. y C.T.D. podemos concluir
que todas centran sus objetivos en atender de modo referencial a los nifos
maltratados y abusados; frabagjan en el campo de los derechos del nifo,
desde la perspectiva de la atencién directa a nifos y nifas victimas de
violacidén a sus derechos. Por otro lado, las duplas psicosociales realizan
intervenciones diagnosticas a nivel individual y familiar, se trabagja con un
equipo interdisciplinario que brinda atencién integral vy persondlizada con

el fin de reparar el dafo de los nifos afectados.{Opcidn, 1998).

En este sentido, se podria decir que las dreas danadas de los nifos
de una u otra forma estan cubiertas, puesto que los logros que menciona
cada institucidn no dejan de ser significativos, lo mismo sucede con los
objetivos que se han planteado. No obstante, esto en la practica no se
vislumbra tan claramente ya que |os casos de malfrato y abuso sexual
infantil van en aumento, y van en aumento por distintas razones. Por otra
parte, esto quiere decir que sé esta denunciando mds, y que el temayano
es tan censurado, por todas estas razones estos centros no dan abasto con
la gran demanda de casos que tienen, y también se hace necesario
incorporar otras metodologias que cubran ofras areas que son afectadas
por el abuso, las cuales se hacen sumamente necesarias para estos ninos,
quizds lo que tienen que ver con la parte psicolégica en todos los centros
es el fuerte, sin dejar de mencionar la parte social, pero esta se ve mas
débil, en términos de incorporar mdés a la familia en el tratamiento
psicolégico y educativo, no solo a la madre, si no que al padre, hermanos,
tios, etc. Todos los integrantes del grupo familiar que interactuan

constantemente con el menor, a las redes mas cercanas de los nifos, es
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decir, que lo social y lo psicolégico vallan unidos en pro de reparar el dafo

y restablecer los vinculos familiares.
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La psicéloga Soledad Larrain considera que el abuso sexual es
todavia un tema tabu en nuestra sociedad. "Es una situacién mucho mds
frecuente de lo que el pais quiere ver. De acuerdo a algunos estudios se
desprende que dlrededor del 1 0% de los nifios sufren en Chile abuso

sexual” {Larrain, 1996).

En 1990, en Chile la situacién era prdacticamente desconocida,
solamente se encontraban adlgunas cifras en los "Anuarios Estadisticos de
Pericias Médico Legales' del Ministerio de Justicia, el que consigna cifras
de agresiones sélo a partir de 1979. Ese afio se cred la Unidad de
Ginecologia Forense del Instituto Médico Legal. Aquellas cifras se referian
sblo alaregidn metropolitana y no habia registro del resto del pais {Erdds,
1 990).

Segun el Libro de Registro de Informe de Lesiones del Instituto Médico
Legal de Concepcidn, de los afos 1966y 1986, los informes de lesiones por
actos de violencia sexual fueron 46 de un total de 2.000 informes de
lesiones {2,3%) en 1964. Los informes por actos de violencia sexudl fueron
120 de un total de informes de lesiones de 3.800 {3,2%) en 1986. Las
agresiones se centran en el mes de enero, que incluye un 26% del fotal
anual en 1966y un 14,1 % del total en 1986. Los meses estivales agrupan el
56,3% de los atagues en 1966 y sélo el 28,2% en 1986.

En ambos ofios predominan las agresiones vesperfinas y nocturnas,
con un 47,7% en 1966 y un 56,6% en 1986. En ambos afios se aprecia un
gran predominio de victimas jévenes, entre 11 y 20 afios de edad (56,2% y
49,1 %, en 1966 y 1986, respectivamente), seguidas por un grupo etario de 6
al 0 afos (1 7.3%y 266%, en 1966 y 1986 respectivamente). El sexo

femenino es el mas frecuentemente agredido, con un 93,5% en 1966 y
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87.5% en 1986. Destacan ia gran proporcién deé victimas estudiantes, 50,5%
y 65,8% respectivamente. En 1966 el 30,4% de los agredidos consulté en los
dos primeros dias de ocurrido el hecho, en 1986 sélo el 12,5% hizo lo mismo,
aun asi en 1966 el 56,40/0 de las victimas concurrié en los 8 primeros dias y
en 1986 este porcentgie bqjé, llegando a un 53,3%. Las consultas tardias
tras 15 dias o mds fueron de 28,2% y 31,6% en 1966y 1986 respectivamente.

Las victimas siguen un patrén tipo: mujer, joven, casi infantil, (Mufioz. 1989).

Las denuncias en Santiago entre 1979 y 1988, tienden a mantenerse
constantes, en aproximadamente mil casos por afo, con una discreta alza
en 1988. Esto significa que hubo mds de una denuncia por dia. Las
denuncias mds frecuentes son por violacién y abusos deshonestos. Entre
agosto de 1988 y marzo de 1989, se redlizd un estudio prospectivo en el
Departamento de Ginecologia Forense del Instituto Médico Legal, en un
universo de 249 pacientes de sexo femenino, menores de 20 anos, que
denunciaron una agresion sexudl. De estos 149 casos eran agresiones
Unicas (violacién), 59.8% y 100 correspondian a agresiones reiteradas

(incesto y abusos deshonestos), 40,1 %.

El afo 1992, no habia cifras de prevalencia de maltrato infantil en los
servicios de atencién de salud; sélo habia cifras parciales de poblacion
consultante. A la unidad de servicio social del Hospital de Nifios Exequiel
Gonzdlez Cortés de Santiago, que atendia, en ese entonces a una
poblacién menor de 18 anos de 400.000 personas, fueron derivados un
totd de 979 casos de nifios agredidos. El cuadro comparativo de abuso

sexual y maltrato fisico en ese hospital, entre 1982 y 1990 es el siguiente:
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Casos de malirato de nifios registrados en el servicio de urgencia del

Hospital de nifios Exequiel Gonzdlez Cortés de Santiago

ANO  ABUSO SEXUAL FiSICO TOTAL

Casos Yo casos %NUMERO DE CASOS
1982 73 67,5 35 324 108
1983 72 66,0 37 339 109
1984 70 68,0 33 320 103
1985 88 64,7 48 353 136
1986 62 56,9 47 43,1 109
1987 61 55,9 48 44,1 109
1988 53 53,5 46 46,5 99
1989 54 56,8 4] 4372 95
1990 72 64,7 39 353 111
TOTAL 805 472 374 415 979 x

Durante los afios 1991 a 1994 ingresaron al servicio de Pediatria del
Hospital Carlos Van Buren de Valpargiso 60 casos de nifios agredidos. Un 38
% (23 casos) correspondid a agresiones sexuadles: abusos deshonestos y

violaciones {Leppe).

El Programa de Mdltrato Infantil del Hospital Sétero del Rio, tiene
constancia de 195 casos atendidos derivados de los consultorios y del

Servicio de Urgencias {Alvarez P., 1991)
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En una muestra estratificada de 1,904 adolescentes muesira
antecedentes de mdltrato fisico en el 12,9% y de abuso sexual en el 8,25%

de los adolescentes {lbid).

En relaciéon con el maltrato sufrido por menores escolarizados, una
encuesta a profesores de 1° ARo Bdsico de escuelas municipdlizadas de
comunas con dltos indices de vulnerabilidad bio-social, se constaté

malirato en el 5,7% de los nifos y en el 4,2% de las nifias {lbid).

En la poblacién consultante del Hospital de Nifios E. Gonzdlez Cortés,
de 979 casos diagnosticados, el 38% correspondia a abuso sexual, segun la
Unidad de Servicio Socidl {lbid).

En el Programa de Atencidn del Adolescente de un consultorio
utbano de la Regidn Metropolitana, se detectaron 35 casos de abuso

sexual y 12 de maltrato fisico. {Ibid).

En 1993 el Plan Piloto de Maltrato infantil de SENAME, atendjé 42 casos
de mditrato {lbid).

De las 4.809 ninas los atendidos en el afo 1995 en los distintos Centros
Ambulatorios que mantiene la Corporacion OPCION, el 17, 2% lo fueron por

vioclencia, abuso y/o madltrato (OPCION, 1995).

Las denuncias en Comisarias de Menores fueron 11 2 entre enero y
septiembre de 1993. En un 78,5% hubo abuso sexual y en un 4,5% se

picsentd embarazo como producto de la violacién. De la misma manera
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se denunciaron, al Cuartel Movil de la Comisaria de Menores, 11 6 casos de

mdlfrato en el hogar entre julio 1992y agosto de 1993 (Larrain, 1993).

1.- ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES DE ABUSOS SEXUALES:

Una investigacidon de la Direccidén de Estudios Sociolégicos de la
Universidad Catdlica de Chile, establecidé gue en Chile, cada 26 minutos de
comete una violacion. Entre 1987 y 1991, el Servicio Médico Legal registrd
5.555 casos de agresiones sexuales de los cuales el 78,70/0 contra menores

(Documentacidn Sename, 1994.).

La 48 comisaria de Asuntos de la Familia de Carabineros, al mando de
la mayor Eugenia Gonzdlez, informaba a la prensa a comienzos de 1995
que durante el primer aho de actividades de dicho cuartel, se acogieron
2.492 denuncias de agresiones sexudles y se detuvo a 528 personas en

Santiago (Documentacién Sename, 1995}).

EDAD Y SEXO DE LAS VICTIMAS.
TIPOS DE ABUSOS.
RELACION AGRESOR VICTIMA.

La mayoria de los abusos sexudles son cometidos contra nifas/os de
muy temprana edad. "“Este es ofro gran tema tabl y que también se

conoce en sus casos extremos” (Larrain, 1996).

Las cifras de los Anuarios Estadisticos de Pericias Médico Legales del
Ministerio de Justicia entre 1979 y 1988 muestran que la mayor incidencia

de denuncias por violacién corresponde al grupo de nifias de 15 a 19 afios,
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en abusos deshonestos el grupo de 5 a 9 afos y para sodomia los grupos
de 10 a 14 ghos, ain si esta informacién es parcial corresponderia a los

datos de publicaciones extranjeras (Erdés, 1990).

Los 60 casos, ingresados entre 1991 y 1994, examinados por malfrato
en el Servicio de Pediafria del Hospital Carlos Van Buren de Vdlparaiso, la
edad de las/os menores agredidos que predomina es la que corresponde
al grupo etario de 6 a 14 afos" el 88% (53/60). El agresor era mayor de
edad en un 77% y un 74% de ellos tenia escolaridad bdsica y media
completa (Leppe O., y Soto A., 1994). El tipo de lesiones fueron: fisicas en

un 55%:; sexudles, un 38% y psicoldgicas é% (Leppe 0.y Soto, A., 1994).

Las estadisticas del C.A.V.A.S., Centro de Asistencia a Victimas de
Atentados Sexuales, creado en 1987. Organismo dependiente del Instituto
de Criminologia de la Policia de Investigaciones de Chile, sefdlan que los
menores de 18 anos alcanzan al 83% del totdl de victimas, de las cudles los

menores de 15 afos pertenecen al grupo etareo de mds alto riesgo
(CAVAS s/f).

En el caso de las denuncias recopiladas por el Ministerto de Justiciq,
casl la totdlidad de las pacientes eran estudiantes, solteras, sin haber
iniciado su actividad sexual. Nifias de 15 a 17 afos en el caso de las
agresiones Unicas y en nifas de 6 a 8 aios en las agresiones reiteradas
(Erdos, 1990).

De una manera general puede dfirmarse, como lo hacen los autores,
"que en la mayoria de los casos, la victima es una menor, por lo que las
caricias recibidas, provenientes ya sean del progenitor o familiar directo

que vive en su propio hogar, son percibidas como muestras de afecto y
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carino. Dada la escasa informacién sexual de |as victimas y su desarrollo
cognitivo ain en crecimiento, éstas no son capaces de diferenciar esta
forma de aproximacién de aguellas que tienen un cardcter erdtico”. Por
ofra parte, la intimidacién se efectud siempre en un contexto de
complicidad, fuera por amenaza por parte del agresor, por haber
convencido ala victima que no seria creida o gue su imagen delante de
la familia seria perjudicada por permitir tales abusos, o, lo mds grave: la
victima entorpeceria las relaciones familiares provocando una crisis de la

que seria la principal responsable (Escaff y SagUés).

Enlos 11 casos de maltrato 6 son denunciados al Cuartel Mévil de la
Comisaria de Menores, el 52% eran mujeres, el 14% menores de dos ahos, el
22% tenian entre 3y 5 anos, el 24% entre 6y 9 afos v el 40% entre 1 0y 18

afios (Larrain, 1993).

2.- VINCULO DE LA VICTIMA CON EL AGRESOR.

Si se relaciona el tipo de delito con la edad de la victima y el vinculo
con el victimario, se observa que: predominan los abusos deshonestos en
ninos y ninas entre los 6 y los 10 afos de edad y el agresor, en un 50% de los
casos, es un conocido. La violacidén es mds frecuente en nifias entre los 11 y
15 afos de edad. La sodomia agravada es mds comudn en varones de 6 a
1 0 ahos de edad y el agresor en un 54% es un conocido, sin lazos de
parentesco con el menor. El incesto atecta prioritaiamente a las nifas
entre 11 a 15 afos y el agresor es el padre, padrastro, abuelo o hermano
(CAVAS, s/f). Como en otros paises, la edad promedio de las victimas es

drededor de los 8 aios. (Ronay Moyaq, 1989).



Para los casos de Escaff y SagUés la categoria moda;, para ambos
sexos correspondié ala de 1 0 a 15 anos, destacdndose que el 72,72%
(24/33) de las victimas 26 eran menores de 15 ahos (Escaff y SagUés). Lo
que ratificala nocién, conocida y divulgada por la literatura, que mientras
menor sea la victima, mdas probable es que el adulto agresor pertenezca al

medio familiar.

Las nuevas investigaciones permiten aseverar que: "una parte
importante de estos abusos, en contfradiccion con el estereotfipo que se
tiene de |la agresion sexual, son efectuados por alguno de los integrantes

de la familia" {Escaff y Saglés).

Actualmente se reconoce el hecho que, durante mucho tiempo, se
ha considerado la familia como una unidad cerradaq, lo que impedia, por
una parte, conocer las caracteristicas de sus miembros y, por otra, que los
conflictos ocurridos en su interior se exteriorizaran. Con el tfranscurso dej
tiempo dlgunas formas de violencia que ocurrian en su interior, se fueron
aceptando tdécitamente como normales, con la justificacion de la
proteccién de "lo privado”. Ha sido mérito de los movimientos feministas, a
partir de los aflos '60, la aceptacién social de la necesidad de intervencidén
en los casos en que la integridad de un miembro de una familia esté en
peligro. Estos movimientos son pioneros en la apertura de la discusién
sobre temas hasta entonces desconocidos, como son la marginacién y
discriminacién de la mujer; la lucha por sus derechos, la actitud maniquea
respecto de los roles sexudles, etc. y, en lo que nos interesa, en las

agresiones al interior de la familia (Escatf y SagUés).

No obstante, la informacidn bibliogréfica sobre el tema no es

abundante. En el periodo comprendido entre 1980 a 1996, el primer
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articulo en una publicacidn especidlizada en medicina es de 1989, un
trabqjé original producto del andlisis retrospectivo de 1 5 casos de abuso
sexual en nifnas/os, entre 5 y 14 afos, con un predominio de nifas (2/3),
atendidos en el servicio de neuropsiquiatria infantil del Hospital San Juan de
Dios entre enero de 1980 y marzo de 1988. Solamente 4 de los 1 5 padres

pudieron ser entrevistados por una sola vez (Ronay Moya, 1989).

Los delitos md&s frecuentes son los abusos deshonestos y la violacién,
seguidos, en orden de frecuenciq, por el de sodomia agravadaq, incesto,
rapto y otros (CAVAS, s/f). Larrain estima que "hay mucho mds. Estd toda
esa gama con el nombre ridiculo de abusos deshonestos, como si hubiera
abusos honestos. No siempre es violacidn o relacién incestuoso, pero si
mucho abuso por exhibicionismo, por tocar los érganos sexuadles, por

masturbacién” (Larrain, 1996).

Las doctoras Eva Rona y Gloria Moyaq, en su andlisis retrospectivo de
15 casos de dbuso sexual en nihas/os atendidos en el servicio de
neuropsiquiatria del Hospital San Juan de Dios, en Santiago, en 1988,
destacan el hecho que los hallazgos de esta investigacion concuerdan, en
generdl, con lo que sendla la literatura extranjera y demuestran que las
caracteristicas de las agresiones en nuestro pals se asemejan a su
ocurrencia en el extranjero, a saber: la gran mayoria de abusos sexuales en
nifias/os son cometido por adultos {13/15) 86.6% en este caso; {los otros dos
fue una nifa de 13 afos que viold a otra menor de 5 afios y un
adolescente de 16 afos que viold a un nifo débil mental, de 10 afios).
Entre los agresores se constatd un amplio predominio de familiares {9/1 5=
60%) y conocidos {5/15= 33.3%); se sefdla que cinco de los 9 familiares
(55.5%) eran los padres de las victimas, uno el padrastro y tres tios. Sélo uno

de los agresores era desconocido {6.6%) {Ronay Moya, 1989).
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Escaff y SagUés, redlizargn vna descripcion y andlisis  cuanti-
cudlitgtivo de los casos de agresiéon sexual, cuyos victimarios eran
miembros de la familia, acogidas en el CAVAS entre el 12 de engro v el 30
de junio de 1993. Se estableciq gque, en el periodo, ingresé un fqtql de 380
casos, de gsfos un 27% (95 cases) [uemp vi.cﬂmqs de qbuso sgxugl por un
miempro de la familia, cuyo vincplo era dirécto o ingirecte, comgq tios,
primeEs o qpue|os. La muestrg de lg jnvestigacién se conformé con 33
casos, en todaos los cudles el agresor erg el padre o un fqmi|iq_r que residia
realmente en forma habitual en el hogar de la victima en el momento de

lg agresion (Escatf y Sagiés).

Los resultados del andlisis de Rona y Moya, determinargn que casi
todos los agresores eran adultos, amplio predominio de familiares (?/15=
80%) y conocidos {5/ 15=33.3%). De los 9 familiares 5 eran los padres
(65.5%), uno el padrastro y tres tios. El tipo de abuso sexual fue en 7 casos
violacidn (46,6%) y en 8 abusos deshonestos (53.3%), 3 abusos fueron
cometidos por padres en sus hijas y 2 por padres en hijos, uno de estos

Ultimos fue violacion (Ronay Moya, 1989).

En otros casos, un miembro de la familia, concretamente el padre,
constituyd el 50% de los agresores (1 6 de 33 casos) y padrastros definidos
operacionalmente como convivientes de la madre o actual pareja legal
de ella- 21% (7/33) (Escaff y SagUés).

Escaff y Sagiés comprobaron que la mayoria de sus victimas eran
mujeres, 27/ 33 (82%) y los hombres 6/33, un 18%. El hecho de que la
mayoria de las victimas sea de sexo femenino es, también, coincidente

con lo que ocurre en ofros paises. No obstante, en Estados Unidos la
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proporcidn de nifios que sufrian abuso sexual tendia a aumentar. En 1984
se constataba 14 mujeres por cada hombre, en 1986, la proporcién era
de 2,2 niflas por un varén. En este caso, 4 de los 5 varones que fueron
victimas de abuso consultaron en el transcurso dej aio 1987 a 1988 (Rona
y Moya, 1989).

Cuando el agresor era un familiar o conocido, el abuso sexud
generalmente se repetia como ocurié en 7 pacientes (46.6%), en algunos
durante tiempo bastante prolongado, meses o anos. (Ronay Moya, 1989).
Entre las victimas acogidas en el CAVAS, la agresidén se repitié en el 60,6%
de los casos (20/33); y en el 70,6 % (20/33) la frecuencia fue de 14 anos

hasta varios dias (Escaff y SagiUés).

Si bien en el tipo de atentado se advierte un leve predominio de los
abusos frente a las violaciones (Rona y Moya, 1989); en el caso de los
casos estudiados por Escaff y SagUés, las violaciones ocurrieron en un
60,6% (20/33), en tanto que los abusos deshonestos llegaron a un 33,3%
(11/33) Escaff y Sagtés).

Los abusos deshonestos consistieron en caricias de tfipo sexual,

manipulacién de los genitales del nifo, Iintentos de violacion no
consumados Y una nifia y un vardn que fueron obligados a mantener
relaciones orogenitales (Rona y Maoyaq, 1989). Escaff y Saglés
comprobaron que las 20 victimas de violacién lo fueron por penetracion
genital y/o anal y en 7 abusos deshonestos se incluia las Locaciones,
frotamientos e incluso felattio. En cuanto a los hombres, dos de ellos
sufrieron violacién via anal v 4 correspondieron a abusos, deshonestos

(Escaff y SagUés).
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CAPITULO V
ENFOQUE SISTEMICO
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.- ENFOQUE SISTEMICO

Por dltimo, en relacién a todas las manifestaciones, causas y efectos
del Abuso Sexudl Infantil que se han expuesto, se hace necesario abordar
este tema basdndose en el modelo tedrico "Enfoque Sistémico...el cual
enfatiza que los objetivos que dirigen a una conducta sélo pueden ser
entendidos totadmente, cuando hay comprensién del medio ambiente o el
confexto social en que la conducta se desarrolla, ponderando el rol de la
familia como una unidad dindmica psicosocial por si misma”. (Jorge

Bernaves, S/F).

Una orientacién sistémica nos plantea el concepto Sistemas cémo
estos sistemas se relacionan entre si. Operacionamente, sistema.
“...es un orden dindmico de partes, de procesos que estdn en una

mutua interaccién’.

Los sistemas nacen como propuestas de una visidn reduccionista que
no permitia explicar la redlidad. En este sentido, Von Bertalanfty, en la
década de 1920, plantea la necesidad de una teoria que explique lo
comUn de muchas ciencias. Postuld que enh estos quehaceres hay
aspectos parecidos y esto produce una relaciéon circular, a la que
denomind Sistema. Una visidn integral, en tanto que los acontecimientos
gue ocurren envuelven mds que las decisiones y las acciones individudles.
De lo anterior, se desprende el concepto de Sinergia, caracteristica de los
sistemas que significa que “él todo es mds que la suma de sus partes”.(M.

Andolfy y otros, infroduccién familia e Individuo, dos sistemas de evolucion)
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Un sistema es una entidad ¢on [imites dentro de la cudl se intercambia

energia fisica y mental en una proporcidn mayor que a través de sus

limites.

Dentro de los sistemas se presentan los sistemas abiertos y cerrados, a

' saber:

o Sistemas Abieros: Aqguellos que intercambian energia, materiq,
informacién —en algin grado- con su ambiente. Esto permite mantener
de alguna forma el equilibrio continuo. Por otra parte las relaciones con
el entorno admiten cambios y adoptaciones. Los sistemas abiertos
serian por lo general, todos los sistemas vivos. En este tipo de sistemas se

dala Neguentropia, que es la fuerza organizadora que permite el orden

y la estructura.

o Sistemas Cerrados: £s aquel que no infercambia energia con su medio,
ya sea de importacién o de exportacién y que no es capaz de llevar a
cabo esa actividad por su cuenta. Estos estarian representados por
todos los sistemas fisicos. En este tipo de sistemas se da la entropia, es

decir, no existen diferenciaciones dentro del sistema.

Las Caracteristicas del sistema abierto pueden aplicarse también a
sistemas socidles. El Sistema Social...”siempre estd ligado a una redlidad
presente: escuelas, oficinas, efc., pero su funcionamiento depende de la
interrelaciéon de seres humanos”. Un sistema social es creado por seres
humanos con estructuras, relaciones, normas, valores, roles, comunicacion,
y otfros. Un sistema interactia con sus subsistemas, con otres sistemas y

suprasistemas, de los cuales es parte y depende de ellos.
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Este modelo integracionista con base sistémica va de la mano del
concepto de Red Social. Elina Nora Dabas define el concepto de red
social "como un sistema abierto que a través de un intercambio dindmico
entre sus infegrantes y con integrantes de otros grupos socidles, posibilita la

potencializacion de los recursos que poseen”.

Cada miembro de una familia, de un grupo o una institucién se
enriquece a través de las multiples relaciones que cada uno de los otros
desarrolla. Los diferentes aprendizajes que una persona redliza se
potencian cuando son sociamente compartidos en pos de solucionar un

problema comuan.

En un grupo, los componentes individuales, conforman un todo social
con ciertos limites, poseen objetivos comunes, roles independientes y una

subcultura distintiva.

En una red social en cambio, no fodos los componentes poseen
relaciones unos con otros. Es posible encontrar que dlgunas personas
miembros de la red no se conocen entre si, en una red sus componentes

no forman un todo social y no estan rodeados por un limite social comun.

Las redes socidles, por lo tanto, consideradas como sistemas se
clasifican en abiertas o cerradas, siendo estos los dos polos de un continuo.
Las cerradas son aquellas en las cuales sus miembros mantienen relaciones
con un escaso numero de personas, careciendo de mayores
oportunidades de establecer contactos con personas gjenas a su red
actual. Esta situacién puede deberse a caracteristicas de su personalidad,
factores que condicionan la movilidad fisica y socidl, el drea geografia de

residencia, o bien por sanciones de los componentes de su propia red
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frente al deseo o posibilidad de establecer contactos con personas que

pertenezcan a ella.{Sergio Bernaves, 1992).

Las redes y/o sistemas abiertos son mds flexibles y sus integrantes
pueden y se relacionan con miembros de otras redes. Este tipo de redes se
ve facilitada por oportunidades de desplazamiento, ubicacidon geogrdfica
de residencia, de recursos econdmicos de sus miembros, aspecto de
personalidad y flexibiidad de los integrantes de la red para establecer

contactos con individuos que no pertenezcan a €lla.

La perspectiva sistémicq, considera en su globalidad los subsistemas
del nifo(a), su familia y su entorno social. Por lo que, un Sistema
Comunidad se orienta a estructurar redes de apoyo, tanto a nivel de
organizaciones socidles e instituciones, como la creacién, desarrollo vy
fortalecimiento de redes de apoyo personales para el sujeto de atencién.
Esto paralelamente con un trabgjo de capacitacién, sensibilizaciéon y

concientizaciéon en el tema del abuso sexual infantil.

Nuestra investigacién se ha enmarcado en el apoyo psicosocial
institucional que se les entrega a los menores abusados sexualmente, por lo
tanto nuestro marco conceptual esta ligado a la Teoria de Sistemas como
se ha mencionado anteriormente, dentro de estd se encuentra los diversos
subsistemas o redes sociales de la comunidad: escuelas, consultorios,
jardines infantiles, centros de atencién a la infancia, organizaciones
comunitarias, instituciones, servicios sociales, entre otfros. (Sergio Bernaves,
1992).

Como sistema social, La familia es considerada como una

complejidad organizada, un “holen”, compuesto de subsistemas en mutua
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interaccién, siendo mds que la suma de partes individuales. Estas unidades
pueden entenderse conociendo tanto los individuos como los subsistemas
de la familia. Como un “holen” de personas en interaccidn, la familia como
sistema serd vitalmente afectada por cada unidad del sistema. Tan integral
es esta relacién entre las partes del sistema y el sistema total, que si un
individuo o subsistemas familiar flaquea en su funcionamiento, la totalidad
del sistema familiar se ve aofectada. A la inversq, si el sistema familiar no
esta funcionando adecuadamente, los sintomas de esa disfuncidén pueden

desplazarse hacia uno de los miembros de la familia.{Sergio Bernaves,
1992).

De esta formaq, esta teoria centra su atencién en la estructura de este
sistema, por cuanto la considera una variable fundamental, ya que
permite observar el modo caracteristico asumido por la familia para
inferactuar y cumplir sus objetivos; tomando en consideracién que cada
familia debe contar con una organizacién internq, que le permita sobrevivir

y también cumplir sus mentas y funciones.

El concepto de estructura familiar corresponde a |la organizacién de
relaciones dentro de esta; por lo tanto, la estructura de relaciones de la
familia, se entiende como diversos subsistemas familiares. Estos subsistemas,
se pueden identificar como Subsistema conyugal, el Subsistema parental-
filial y el Subsistema fraterno, en los cudles, quienes los integran, asumen
diversos y complementarios roles. Desde este punto de vista, cada
individuo pertenece a diversos subsistemas formados, por generacién,
sexo, interés o funcidn, en los que poseen, desiguales niveles de poder,

roles y habilidades diferenciadas.
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Sobre la base de los subsistemas, el sistema familiar desempena sus
funciones y se diferencia a si mismo. Asi, la estructura y organizacién de la
familia permite a sus miembros incorporarse a diversas relaciones

complementarias y ejercer sus habilidades personales en distintos niveles.

Tal como se ha sefdlado, todo sistema familiar posee funciones y
plantea demandas especificas a sus integrantes y como unidad en
transtormacién, fiende a un permanente cambio, debiendo enfrentar la
tarea de adaptarse, tanto a demandas internas como externas. Las
primeras dicen relacién con los cambios resultantes de los procesos de
desarrollo individual y los cambios producidos en las distintas etapas del
ciclo vital del sistema mismo; las segundas se refieren a los requerimientos
de acomodacién a las diversas instituciones con que la familia esta
vinculada vy, en téminos generdles, a las presiones socioculturales

originadas en el suprasistemas.

En el contexto de lo ya sefadlado, para que la familia interactue y
logre sus objetivos, su estructura debe ser definida, elaborada, flexible y
coherente; ademds de adecuarse, a través de las funciones de sus

miembros y sus subsistemas, al medio social en que estainserta.

Por el contrario, si no se dan estas caracteristicas, el sistema familiar
puede volverse disfuncional y poco flexible a las demandas de los
miembros que lo componen. Estos sistemas familiares, carentes de
estructura  definida y poco flexibles, tienden a manifestar esta
disfuncionalidad mediante conductas agresivas y relaciones abusivas de

poder.
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Para que la organizacién familiar resulte “sana”, se requiere que esta
organizacién jerarquizada, que implique una descripcién de los roles y una
distincidn de las tareas, sea clara y explicita, mas o menos aceptada por el
conjuntfo de los miembros del sistema familiar y tener por findlidad la

preservacién del ciclo vital de todos ellos.{Sergio Bernaves, (1992).

En los sistemas familiares productores del madlirato y abuso sexual
existen frastornos en la organizacion jerérquica, ya sea por que los limites
no estdn claramente definidos o por que estdndolos, no se respetan. A lo
anterior, se suman las carencias en los intercambios entre la familia y su
entorno. Desde un punto de vista, la supervivencia de un sistemahumano vy
de sus miembros depende también de las posibiidades de regular la
apertura y cierre de las fronteras con el entorno, lo cuadl se hace a través
de un conjunto de interacciones que regulan los intercambios intra y extra

familiar.

Es asi, que en los sistemas que se produce mdlirato y abuso sexudl,
esta frontera simbdlica es disfuncional; ya sea por que se abren y cierran
las fronteras cuando no corresponde o por que tienden a abrir o cerrar el

sistema en todos sus intercambios.

Las familias cadticas y abiertas que funcionan con fronteras
demasiado abierfas, 1o hacen a menudo como adaptacidon a su pobreza
de recursos internos y externos. Los niflos no reciben los cuidados de
proteccién que deberian y corren el riesgo de ser agredidos al interior y

exterior de la familia.
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Las familias cerradas y rigidas cierran sus fronteras para protegerse de
posibles peligros externos o de la dindmica intrafamiliar. Los nifios quedan

encerrados, a menudo en un mundo familiar rigido y totalitario.

En ambos casos, la familia queda desprovista de los intercambios de

energia necesarios para garantizar una vida sana a todos sus miembros.

En dalgunas familias los problemas estdn cronoficados, es decir, el
maltrato y el abuso sexual van progresivamente agravdndose, esto implica
que existiia mayor dificultad para el tfratamiento de las familias, ya que las

dindmicas agresivas estdn “instaladas” en ellas.

Cuando la situacién de abuso a sido extrafamiliar, dlgunas familias
muestran escasa capacidad protectora hacia sus miembros mas
vulnerables. {Sergio Bernaves {1992). Findimente, el modelo descrito vy
asociado a la problemdtica del abuso sexual infantil, facilita lograr una
aproximacién al sistema familiar, a través del cual pueden ser detectados

aspectos socidles, familiares y del contexto donde estainserto el menor.

No obstante lo que este modelo trata de interpreta es la causa de
ciertos efectos en la conducta de las personas, especialmente de las
familias, es decir, este es un todo relacionado entre si, en cual si una parte
no funciong, tiene efecto en el resto del sistema, mds que nada lo que
queremos decir, que las formas de relacionarse, los modelos, pautas
culturales y valoricas de cada familia tienen un efecto importante en estos
nifios que han sido vulnerados en sus derechos y los cuales estdn insertos
en sistemas cadticos, con limites poco claros, o sistemas cerrados y muy

rigidos. Por otfro lado, también se puede relacionar con la personalidad de
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los abusadores, los cuales en general fueron victimas de violaciones, o

pertenecieron a familias con estas caracteristicas.
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CAPITULO VI
ANALISIS Y TABULACION DE LOS DATOS
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INTRODUCCJON SOBRE EL PROCESO DF RECOLECCION DE DATOS

Para la siguiente investigacion se realizarg en primera instancia una
entrevista a siete Psicdlogos y siete Asistentes Sociales que conforman
duplas psicosocidles de instifuciones pUblicas que tfienen relacién con
Sename, entre las que se encuentran (ORCJON, CEPIJ, CODA, CTD.),todos

pertenecientes ala Regidén Metropolitana.

En una segunda etapa se aplicara un cuestionario a los profesionales
menciongdos anteriormente con preguntas cerradas y abiertas. Las
primeras contendr@n categorias o glternativas de respuestas gue han sido
delimitadas, es decir se presentara a los profesionales las posibilidades de
respuestas vy ellos deben circunscribirse a estas; las preguntas cerradas
serdn dicotdbmicas ya que contendrdn dos o mds dlternativas de

respuestas.

Por ofro lado es necesario para nuestro estudio, contemplar las

preguntas cerradas para precisar mds los resultados.

No obstante se utilizaran preguntas abiertas, puesto también se
desea profundizar en la opinién entregada por los profesionales, y de esa

manera dar mayor claridad y coherencia al andlisis de los resultados.
Resultados de la muestra:

Para la siguiente investigaciéon se redlizé, en una primera
instancia una seleccidn de las instituciones publicas que estuvieran en
relacién con la infancia, especificamente con el abuso sexual infantil, para
lo cual se esgieron seis instituciones, las cuales todas tienen relacién directa

e indirecta con SENAME, entre las que se encuentran; CEPIJ Pudahuel,
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CEPWJ Lo Espejo, CTD Puddahuel, Corporacién Opcidén, CODA San Joaquin,
CODA Cerro Navia.

En una segunda etapa se tomo contacto con las duplas
psicosociales de estas instituctones, siendo un fotal de 14 profesiondles, a
los cuales les dimos a conocer nuestras infenciones que era aplicar dos
instrumentos a cada profesional, el primero consistid en un cuestionario con
preguntas abiertas, de fipo cudlitativo, pues se deseaba profundizar en la
opinién entregada por los profesionales, y de esta manera dar claridad y

coherencia al andlisis de los resultados.

El segundo instrumento que se aplico fue un test de Likert con el fin

de obtener resultados cuantitativos del tema de investigacion.
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1.- ANALISIS Y TABULACION DE LOS DATOS:

1.1.- Categorias De Respuesta a Preguntas Abiertas Cuestionarios.

» TRABAJADORES SOCIALES.

Los resultados que aqui se obtuvieron fueron recogidos  del

cuestionario con preguntas abiertas aplicados a sietes Asistente sociales y

siete psicdlogos, de diferentes instituciones pertenecientes a Sename.

Para este efecto la elaboracién de la mdtriz se hizo a partir de Ila

Operaciondlizacion de las variables expuestas en nuestra investigacion.

1.- ATENCION IINDIVIDUAL EN LOS CENTROS:

19 DIMENSION

RESPUESTAS

Atencién  Individual

centros.

en

los

“..hacemos entrevistas diagnosticas, cuatro, la primera
generalmente con el adulto responsable y el nifio...”

... atencién individual se da en dos grandes dreas; una la
psicoldégica que es alencidén individual en nifios, es decrr,
psicoterapia individual, y la ofra es la atencidn individual que se
hace durante todo el proceso, segin evaluacidn terapia

familiar...”

“...nay que hacer una distincién, por que las nermas técnicas que
tiene SENAME buscan una clasificacidén de malirato, ellos {codaqj)
no deben atender abuso, el abuso debe ser derivado a los centros

especidalizados...”

“..eso de pende de como llegue las familia, generalmente se

hace una intervencién individual al nific a ambos padres., por las
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(disﬁm‘cs reacciones que pudieran tener y eso depende mucho deﬂ
agresor en case de abuso sexual y incesto y es él padre el que ha
cometido el abuso estdn mds expedita las madres para hacer

trabajo individual...”

“..la atencién se da la nific y si lo requiere la familia que lo

necesita...”

“..la atencién se le da a los nifios por que es una institucidon que
trabaja per los derechos del nifio, y si se requiere dar atencién a la
madre, se le da a la familia en funcién de lo que le esta pasando

al nifo...”

“..la atencién se da al nifo o nifila por que acd nosotros
frabgjamos con nifias, después de acogerlas se hace una

LERT)

entrevista, solicitamos la presencia de los papags...””...y todo esto

apoyado por un psicologo...”

En general en la mayoria de Ias instituciones investigadas se redliza
este proceso de atencién individual de manera similar, como lo manifiesta
un trabgjador social “... La atencidén se da en los nifos por que es una
Insfitucién que trabaja por los derechos del nifo, y si se requiere dar
atencidén a la madre, se le da a la familia en funcién de lo que le esta

pasando al menor”...

Se puede sefdlar que en los centros, la atencién individudl, se da dl
nifo victima de violacién a sus derechos, especificamente abuso sexudl
infantil. En esta perspectiva SENAME tiene como fundamento principdl
defender los derechos de los nifos y nifias, para lograr una adecuada

atencién integral y de urgencia alas victimas.
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A esto se refiere principalmente, a que cuando los nifios llegan se les

entrega primero que nada una aftencién individual al nifo, hay una

atencidén individual a ambos padres cuando estos lo necesitan, la idea es

tratar de interrumpir la situacidén de abuso y proteger al menor.

2.- ATENCION INDIVIDUAL EN TERRENO

2° DIMENSION

RESPUESTAS

Atencién individual en tetreno.

"...se hace la tradicional visita domiciliaria, y también como un
trabdjo mds socioceducativo que se redliza en terreno con la

familia, t0 haces medidas de control social, eso apoyado por las

redes...”

“...yo hago visitas domiciliarias (A° Social)...existen organizaciones
comunitarias que de eso se encarga el psicologo que es
sistematizador, que es establecer redes con organizaciones e

instituciones que tengan relacién con ia infancia, que nos sirva...”

“...en algunos casos es necesario tomar medidas de proteccion
inmediata que significa sacar al nifio, ...en el caso de los CODA
no hay una intervencién marcadamente terapeutica o clinica,
pero pone un fuerte énfasis en dar una mirada ecolégica desde

una perspectiva de las redes familares-comunitarias...”

“... se redliza visita domiciliaria para percibir una informacién mas

amplia del grupo familiar...”

*..se hace una visita domiciliaria, pero en general no es al

individuo en particular, si no gque a toda la familia...”

“...entiendo atencién individual a la atencién una personag, ahora

quizds puede ser frabajo enredes...”
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Se Puede sefdlar que en relacidén a la segunda dimensidn, no existe
mucho trabgjo en terreno de los centros, md&s que nada se refieren a la
visita domiciliaria, la cual mds que trabgjo en terreno, es una observaciéon
directa del contexto familiar y habitacional donde esta inserto el nifo,

como por ejemplo: “...se hace la tradicional visita domiciliaria y también
como un trabagjo mds socioeducativo, que se redliza en terreno con la

familia, tu haces medidas de control socidl, y eso apoyado por las redes...”

En este sentido, esto es lo que se redliza, no se va a los domicilios a
tratar a cada persona en forma particular, sino mas bien se realiza la visita
como una manera de conocer el entorno donde se inserta el menor
generando nexos con instituciones, con el propdsito de que esto sirva
como ayuda para el fratamiento del nifo, lo cudl es responsabilidad del

trabgjador social.

Por otra parte, cabe sefalar que existe un caso muy particular
gue llama la atencidén al momento de realizar el andlisis de los datos, como
por ejemplo “..yo hago visita domiciliaria (Asistente Social), existen
organizaciones comunitarias que de eso se encarga el psicologo que es
sistematizador, que establecer redes con organizaciones e instituciones
qgue tengan relacién con la infancia...”. Por lo tanto al escuchar este
comentario percibimos que cierfos trabqgjadores socidles no se hacen
cargo del rol que les compete, ya que el establecer contactos con redes
es labor del asistente social, intervencidén que se vuelve ambigua en
algunos casos, lo cual esta provocando la perdida de protagonismo para

tratar temas en conjunto como duplas psicosociales.
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Por otro lado, esto no quiere decir que no se redlice, hay centros que

se relacionan con la Comunidad, con el fin de establecer redes

organizacionales e institucionales, y esa labor la redliza el frabajador social.

Es importante destacar que no se redliza trabgjo comunitario de

prevencién directa con la poblacién, y en otros no se redliza una

intervencién terapeutica clinica con los nifios especificamente.

3.-ATENCION GRUPAL EN LOS CENTROS

3% DIMENSION

RESPUESTAS ]

Atencién grupal que se da en

los centros.

“..lo hacemos solo cuando nosotros estamos viendo, que va a ver
colaboraciéon de parte de la familia..”” ..nosofros podemos
sugerir un proceso de terapia familiar v orientaciéon familiar”

LL T

“...no, no hay..” "..la educadora tiene ofra cosq, hace trabagjo
grupal con los nifios, toma a las duplas realiza una seleccion y

hace ires talleres que son de derecho...”

“...en este momento no se hace, solo individual, esta planificado

pero no lo hemos implementado todavia..”

“...no se realiza trabajo grupal aqui en este centro pues se debe

tener claro que es un centro de transito y diagnostico...”
“...en esta institucion solo se da atencién de caso y trabgjo
comunitario, solo se da en lo que es redes socidles, se esta

intentando un par de proyectos para trabajar en comunidad...”

“...no se hace trabajo social de grupo, solo atencién individual
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Las respuestas arrojadas en esta pregunta, reflejan que trabagjo
social grupal no se redliza en la mayoria de los centros, en uno se dan
talleres educativos de derecho, en otros se realizan terapias familiares y

orientaciones.

Por otfro lado, existe un entrevistado que manifiesta inquietud por
redlizar tfrabgjo grupal siempre que la familia muestre colaboracién, pero lo
que en el fondo se estaria dando es atencién al grupo familiar en su
conjunto, ya sea papd, mamd, hermanos, etc, En la mayoria de los casos
es la dupla psicosocial la encargada de trabagjar con estos grupos, donde
en un saldén el psicdlogo atiende algin integrante del nlcleo familiar y el
Asistente Social al restante, posterior a eso posiblemente los trataran a
todos en su conjunto, pero esto dependera del proceso a seguir, pero en la
practica eso no se redliza, generadlmente para trabgjar con grupos,
expresan |os trabajadores socidles, se necesita mayor cantidad de
recursos, tanto humanos, como materides, ya que el trabgjo grupal
implica realizar un gran niUmero de sesiones con las personas involucradas.

Lo que genera un gran gasto econdmico, de fiempo y humano.

Cabe sefidlar que sélo un centro expresa tener este tipo de
beneficio, pero este no lo entrega un trabajador social ni un psicologo. El
entrevistado senala”...No, no hay, una educadora hace trabajo grupal con
nifos, toma casos de las duplas, redliza una seleccidn y hace tres talleres
gue son de derecho...”, si bien es cierto esto ayuda para que los nifios
conozcan sus derechos no existe una forma de entregar esta atencién,
focdlizada en el tema de interés de prevencién del Abuso sexual infantil. En
ese sentido, se hace mdas dificil abordar esta problemdtica, ya que como lo
muestran numerosos estudios, la familia es un agente importante que

puede influir positiva o negativamente, ya que esta investigacién ademas
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se refleja que en la mayoria de los casos las madres encubren la relacién

incestuosa entre padre e hija, la fomentan a veces y en caso de

descubrirse, tratan minimizar o negar. La justificacidén mdés frecuente es la

intencidn de mantener la “unidén familiar’, adn a costa de los nifos. Las

autoras Rona y Moya (1989) enfatizan que muchas madres adoptan esta

actitud “por intereses de tipo econdmico” o como una forma de evadir las

relaciones sexudles con su cényuge. Es por ello y por otras razones que se

hace mds dificil incluir a la familia en la terapias, y mucho mdas formar

grupos para tratar en conjunto el problema que afecta a todo el nicleo

familiar.

4.- ATENCION GRUPAL EN TERRENO:

4° DIMENSION

RESPUESTAS

Atencion Grupal que se da en

terreno

*..lo mds cercano que se ha intentado son proyectos radiales,
proyectos con colegios y eso es lo mdas grupal, o comunitario con

redes...”

“...5e ha trabgjado con madres adolescentes y muy pocas han

sido por abuso...”
“...mas que atencién grupal es la visita domiciliaria que se les
hace a las familias, también se acude a jardines infantiles e

instituciones...”

“...no se hace trabdjo grupai en terreno pero involucramos més a

la familia, saber si ellos ven en el nifio problema..”

“..la asistente social hace la visita domiciliaria, hace trabajo en

redesy en tribunales...”

“... se le entrega a todo la familia si se requiere, tampoco se le da
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agrupo de personas, no se hace frabajo social de grupo, solo

atencidn individual...”

En generadl lo que se llama trabgjo grupal como tal no se redlizqg, la
atencién que se da es individudl se trabaja en menor forma con Ila
comunidad, la mayoria coincide en que "... mds que atencidn grupal es la
visita domiciliaria que se les hace a las familias, también se acude a
jardines infantiles e instituciones”, todo esto porque no existen recursos
econdmicos para sobrellevar este tipo de atenciones, expresan que lo que
si se ha hecho es trabgjo con madres adolescentes, las que en un
porcentae minimo de ellas es por abuso sexual, eso en términos

institucionales.

Por otra parte se percibe que no ha todas las personas de distintos
nucleos familiares les acomoda contar sus experiencias delante de otros, lo
que limita alos profesiondies en la readlizacidn de charlas y talleres tanto de
prevencién como de difusidn con respecto al abuso sexual infantil. En
ciertos colegios creen que mientras menos se sepa que un menor fue
abusado al interior de la comunidad, este sufrird menos la estigmatizacion
negativa, con la cuadl después se los cataloga, por ejemplo en el colegio
las madres de los otros nifios muchas veces no quieren que sus hijos se
junten con el otro menor, por que este “les puede ensefar sus experiencias
negativas con respecto al sexo” o que claramente da cuenta de que
seguimos como sociedad sin responsabilisarnos del problema y son los
profesionales del drea tanto social como psicolégica los que deberiamos

tratar de cambiar estas situaciones.

Por lo tanto y como decia anteriormente se enfatiza solo la atencién
individual a los nifios y al familiar mdés cercano “ las madres” o un adulto

responsable que este a cargo de el nifio. Esto dice relacién con las
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instituciones que frabajan en este tema, en los casos concretos de abuso

sexual. Por ejemplo OPCION aplica técnicas de intervencién en

programas de apoyo psicosocial, Estos programas constituyen un conjunto

de acciones previamente planificadas, sobre la base de un diagnostico

psicosocidal, cuyo objetivo fundamental es restablecer redes de apoyo en

la familiq, facilitando el reacomodo o cambios familiares para enfrentar la

situacién y otras que puedan suscitarse.

5.- ATENCION INDIVIDUAL O GRUPAL A LOS ABUSADORES DE NINOS

ABUSADOS SEXUALMENTE

5% DIMENSION

RESPUESTAS

Atencién Individual o Grupal a

abusadores.

“..n0 nunca se presentan, lo que hacemos es informar a

tribunales...”

“..lo vamos a buscar es super importante conocerlo para el
proceso terapéutico y para las sanciones judiciales..."nosotros no
intervenimos, fundamentalmente nosotros podemos orientar y 1o

podemos derivar a los CEPIJ...”

“...cuando te encuentras con abusadores o maltratadores que
reconocen su actitud de agresidon con el nifio, ya hay una
posibilidad de intervenir con ellos, pero no es io comun, siempre se

niegan y tratan de ocultar esta realidad...”

“... en ningun caso habido caso de abusadores sexuales que han

reconocido el abuso...”

“...no, no hay grupos de abusadores, por que son Muy pPocos los
que reconocen, lo que pasa es que para hacer un trabgjo més de
terapia, hay dos tipos que se pueden hacer con los abusadores,

de intervencién que es individual y después con la familia..”
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“...no pues nunca se presentan, la que hacemos es informar a

tribunaies...”

“...siempre que son detectados se pasa directamente a tribunales
y terapias, para esto se redliza pero muy pocas, por que es dificil
que el abusador diga y acepte a decir si yo fui y hadganme

terapia...”

Esta dimensidn es compleja ya que es dificit que un abusador
reconozca su actitud de agresiéon, como también es muy ditficil detectarlos
“.slempre que son detectados se pasa directamente a tfribunales vy
terapias, pero esto se realiza muy poco, por que es dificil que el abusador
diga y acepte a decir si yo fui y hdganme terapia”’ ya que por una parte
ellos son los victimarios, que en un alto porcentgje se encuentran al interior
del nucleo familiar, la mayoria de las veces no reconocen la situacién de
abuso de la cudl ellos son los responsables y por lo tanto es muy dificil
trabajar con ellos, esto hace que la denuncia se haga mdas complicada
aun. Esto tiene relacién con lo que plantea BARUDY, se refiere ala fase de
imposicidn de el secreto y a la ley de el silencio, esta fase comienza casi
conjuntamente con las interacciones sexuales, su alternativa es imponer la
ley de el silencio, para ello todas los formulas son posibles desde la
amenaza, la mentirg, la culpabilizacién, hasta el chantgie y la

manipulacién psicoldgica.

El abusador convence a su victima del peligro que existe para ellq,
para él y para su familia al divulgar lo que pasa. El nific o nina terminan por
aceptar esta situacién y se adaptan a ella para sobrevivir. Terminan por
enfrar a una dindmica del chantagje con lo que obtienen favores, regalos y

privilegios por parte del abusador. Esto cierra el circulo infemnal en la
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medida en que estas respuestas adaptativas  permitan  |a

desculpabilizacién y la verglienza del abusado.

Cabe sefalar que en muchos casos cuando se rompe €l silencio y se
denuncia a abusado, se crea un nuevo conflicto, puesto que si el
ahusador era el sustento econdmico de la familia esta Ultima sufrird
nuevamente un problema, donde en ocasiones se culpa dl nifio abusada
de generar todag esta desgracia, de que por “tener relaciones sexuales con
el abusador, ahora se encuentran en una mdla situacién econdmica”,
para esto dicen los profesionales de los centros existe una ayuda
econdmica que brinda el estado para las familias que en el fondo queda a
la deriva econdmicamente, para ello se debe seguir el procedimiento,
donde el Asistente Socidl redliza la postulacion y después de un mes la
ayuda econdmica llega, esto si bien es cierto genera mayor tranquilidad a
las familias, pero que de igual forma deben subsistir sin una entrada

econdmica por un mes y quizds algun tiempo mdas.

.- ATENCION FAMILIAR EN LOS CENTROS:

4% DIMENSION RESPUESTAS

Atencién Familiar se da en

Cenftras.

“...hacemos un mes de diagnédstico con la familid y con el nifio, se
hace un informe social, uno psicolégico... se hace un programa
de tratamiento individualizado para el nifio y para la familia que
se va cumpliendo o lo largo de dos afos, no es un proceso

terapéutico...”
“..no redlizamos atencidn individual como terapia..”’...el
psicélogo de acd determina si esta familia debe ser tratada por

especialistas de otros centros como los CEPI..."

“...cuando se considera necesario se atiende a los miembros de
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F la familia...”

“...d veces se redglizan terapias familiares en los centres...”

(131}

“..se cita a la familio...””...en varias sesiones se ve el proceso a

seguir...”
“...se hace un diagnostico y se planifica gue es lo que se va hacer
en las siguientes sesiones, a veces se recomienda terapias u

orientaciones...”

“...acd se realizan terapias para algunos miembros de la familia...”

Lo mds comun expresan los frabgjadores sociales es que “se haga un
mes de diagnostico con las familias y con el nifio, se hace un informe social
y uno psicolégico..." “..se hace un plan de tratamiento individudiizado
para el nifno y la familia que se va cumpliendo alo largo de dos afos, no es
un proceso terapéutico...” lo que mds redlizan los profesionales de estos
centros es atencidn individual para el nifio y la familia, a este Ultimo se le
entrega dependiendo de la necesidad que presente el nifio, si por ejemplo
se requiere tratar al hermano por que es drogadicto y eso afecta al

tratamiento del nifo, se elabora un plan de fratamiento para el hermano.

Esto se relaciona con el objetivo de los centros de atenciéon de
Corporacidon OPCION, como es el caso de los C.O.D.A que redlizan
diagnostico psicosocial y de intervenciones psicosociales a nivel individual
y familiar el cual ha logrado abordar moddlidades terapéuticas para los

problemas como maltrato infantil y abuso sexual infantil.
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Citando a Novoaq, 1992 que dice que en |as primeras entrevistas es

necesario entregar elementos terapéuticos bdsicos como permitir y

favorecer la catarsis, teniendo mdxime cuidado en saber acoger vy

aceptar sin infroducir sesgos que entorpezcan severamente acciones

terapéuticas posteriores.

7.- ATENCION FAMILIAR EN TERRENO

7° DIMENSION

RESPUESTAS ]

Atencién familiar en terreno.

“..visita domiciliaria para coroborar si lo que dijeron las familias es

cierto...”

“.se trata de apoyar a las tamilias a través de redes de apoyo

relacionadas con la infancia, etc...”

"....se redliza visitas domiciliarias, se trata a foda la familia en su conjunto,
tomando antecedentes gque no puedan ayudar en la resolucion de los

casos...”

“...para hacer un diagnéstico en fooma mas concreta, acudimos a fos

colegios consultorios, a todos los lugares donde podamos recoger mas

antecedentes de la familia...”

“...se trabaja en redes con jardines infantiles y otras instituciones...””...se

hace visila domiciliaria g cada familia para constatar lo que sucedié...”

“...se trabaja con la familia y redes comunitarias..””...es un fuerte trabajo
de los asistentes sociales ver como se relacionan al interior de la

vivienda..”

“_..solo a través de visitas domiciliarias y mds que nada es el psicologo
(sistematizador] que establece redes con organizaciones, ademas

derivamos a otras comunas...”
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La mayoria de los profesiondles entrevistados coinciden en gue "...se
trabaja con la familia y redes comunitarias...” “...es un fuerte trabgjo de las
asistentes sociales ver como se relacionan al interior de la vivienda...”". El
detectar como estdn distribuidas las camas, los dormitorios, dan luces para
tener una idea del porque sucedieron los hechos, por lo tanto es
importante educar a la familiq, orientdndolas en cuestiones bdsicas como

es el respeto y la privacidad gue se deben tener unos con otros.

Por ofra parte, dice Novoa (1992), se debe tener en cuenta que en
adolescentes y escolares deben investigarse especialmente los
antecedentes de amenaza o intentos suicidas, episodios de fugas del
hogar, vagancia, uso de alcoho!l y drogas, precocidad o promiscuidad
sexual y trastornos conductudles. Evaluacion de su entorno familiar,
conducta escolar, forma de ser y estado previo a episodio, condiciones
socioecondémicas, descripcidén de la familia y otfros antecedentes

relevantes.

Para esto dicen los profesionales se redlizan visitas domicilianas
donde se tfrata a toda la familia en su conjunto, a veces se aconseja
terapia para dlguno de los miembros 1o necesitan siempre que esto afecte

al sujeto de atenciéon gque en este caso es el niflo abusado sexuamente.
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8.- TRABAJO COMUNITARIO PARA ENFRENTAR EL ABUSO SEXUAL INFANTIL

8° DIMENSION

RESPUESTAS

Se trabdja con la poblacion,
organizaciones comunales y

redes sociales en general

"...se trabaja donde vive la familia y las redes comunitarias...” "Este
es un fuerte trabajo que realizan los asistentes sociales, también los
psicologos se integran a ver las caracteristicas de vida que tienen

vy

cada familia...””...Movilizan dalgunos recursos de la comuna o

redes externa...”

"...5e han hecho un par de proyectos con la comunidad un

proyecto radial y con los colegios...”

“..No se realiza, puestc que este es un centro de transito y
dliagnostico...”

“... mas que nada se realizan trabagjos de dar orientacién en
terreno, en algunos casos redistribuir las camas desde lo maés
bdsico, hasta de higiene, por que tenemos casos de abuso que va

aparejado a la indigencia...”

“...no se realiza charas ni talleres, solo se sugiere a las familias el

apoyo de algunared...”

“...no trabajamos en contacto con ofras redes en prevenciéon de
abuso, para hacer talleres es muy poco, son cosds mas

institucionales...”

“... hasta donde yo se, yo llevo un afic acd, el centro puede

participar de un tipo de redes, pero no ha sido gestor de esto...”

La mayoria de los profesionales entrevistados esta de acuerdo en

decir, que lo que se hace es la visita domiciliaria, es fomar contacto con

otras redes e instituciones movilizando recursos para enfrentar el problema,

pero trabagjo comunitario como tal, si bien es cierfo se redliza, pero en
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menor cantidad. En los centros no se dan charlas ni tdlleres de prevencién
dicen que “...mdas que nada se redlizan trabgjos para dar orientacidén en
terreno, en adlgunos casos redistribuir las camas desde lo mds bdsico hasta
los hdbitos de higiene, porque tenemos casos de abuso que van
aparejado de la indigencia...”. En generadl lo que se redliza es trabajar con
la ayuda de algunas instituciones, derivando, solicitando recursos, etc. Pero
generar proyectos con toda la comunidad, solo en un centro se ha
manifestado.”...se han hecho un par de proyectos con la comunidad, un

proyecto radial y con los colegios..”

Por otra parte, se puede sendlar que si bien es cierto en los centros es
poco lo que se hace existe unaredlidad que se ejecutd en el XX Congreso
de Pediatria redlizado en 1994 donde un equipo multidisciplinario trabaja
en la prevencidn y ftratamiento del maltrato infantii en el drea
Metropolitana Central de Santiago, en el Hospital Clinico San Borjas,
Ammaran, y sus siete Consultorios Perféricos dependientes. Se implemento
ademds una coordinacidn con otras instituciones y fuerzas vivas de la
comunidad. Par otra parte se propuso fortalecer las Redes de Apoyo en el
nivel primario con el objeto de que los equipos de los consultorios
periféricos resuelvan progresivamente los casos derivando a los niveles
secundarios y terciarios de los servicios, solo aquellos casos de mayor
complejidad { 1994).

Esto se relaciona con una de las nuevas lineas de trabajo de OPCION
que se refiere a que se debe facilitar los procesos en que los nifios, sus
familias y la comunidad sean sujetos protagénicos en la solucion de sus
problemas, a través de la Implementacion de metodologias participativas
y de base comunitarias. Es importante que exista un nexo fluido y eficiente

entre las diferentes instituciones que tratan con los menores abusados
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sexualmente con el objetivo de redlizar un trabgjo de fratamiento vy

solucion del problema gque ayuda realmente a estos menores y sus familias.

Pero la verdad es que pese a las buenas intenciones de estos

lineamientos, en la practica no se da.

9.- INGRESO DEL NINO ABUSADO SEXUALMENTE

9 DIMENSION

RESPUESTAS

ingreso institucional del nifio

abusado sexualmente.

“...se hace una primera entrevista para conocer la situacidn con
mayor profundidad, posterior a eso se pide una entrevista con los
papas...

donde se evalua gue es lo que se va a sery en la mayoria de los

(LT

...3e hace un diagnostico en conjunto con el psicologo
casos se los deriva a un CEPIJ, CODA, o al CAVAS...”

“...es una enirevista de recepcidn, solamente como para captar,
en los casos que me ha tocado ver, los casos viene por demanda

espontanea o vienen de ofras redes institucionales ademdas de los

fribunales...”

“...tenemos un esquema metodolégico que parte desde ia
reflexion del caso, la primera entrevista donde se hace el
encuadre respecto a la posibilidades de atencién que tiene el
centro, se trata de definir con claridad el motive de consulta, cual

es el problema que presenta...”

...legan por demanda espontanea y también llegan los casos
calificados de fribunales v ofra institucién y son pasados a una

dupla psicosocial”.

"...Cuando llega cdlificade nosotros nos acercamos como dupla

al profesional que lo esta derivando y nos entregan todos los

anfecedentes.




"..5e hace una entrevista y se pide a los padres o aduitos
responsables que se enfrevisten con la Asistente social o el
psicdlogo.

"...Los casos llegan cdlificados de tribunales...”"..Se hace una

primera entrevista al nifio y luego a los padres...”.

En generdl, o que se hace es "..una primera entrevista para

conocer la situacién con mayor profundidad, posterior a eso se pide una

LI 1)

entrevista con los papas...” “...se hace un diagnostico en conjunto con el
psicdlogo donde se evalla que es lo que se va ahacer, y en la mayoria de

los casos se los deriva aun CEPlJ, CODA o CAVAS..."

Esto tiene que ver con el procedimiento que se redliza en los Centros
de SENAME en los que ven el tratamiento psicosocial, pero es de vital
importancia conocer como se da la afencidén en las manifestaciones

clinicas, que en el fondo determinan si existe o no abuso sexual, segin

NOVOA 1992, el examen general deberia andlizar los siguientes sintomas:
Desnutricidn, retroceso en el desarrollo pondoestatural, aspecto triste, ete.

BUsqueda de dafecto y aprobacidén en el entrevistador o renuncia a

enfregar informacién y ser examinado, actividad disociada, normdlidad
aparente o redl.

Ante el conflicto ocurrido el médico insiste en la necesidad de evitar
la solicitud de exceso de detalles en ta descripcidn del episodio del abuso

previniendo la fijacién de traumas.

Por lo anteriormente expuesto es necesario sefadlar que de acuerdo
alas entrevistas realizadas en los centros, los profesionales que alli trabgjan

son conscientes en que deben ser muy cuidadosos en la recoleccién de
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informacién, puesto que argumentan que si ellos saben los antecedentes

gue son necesarios y que vienen del tribundl, trataran de desviar la parte

indagatoria con el fin de evitar el trauma, porque ademds la victima

vuelve a vivir el episodioc de abuso sexual.

10.-ATENCION DE CASQO EN DUPLA

10° DIMENSION

RESPUESTAS

Atencién de casos en dupilas.

"...Ambos profesionates estdn juntos en la atencién, posterior a eso
el trabajador social reqliza la Visita Domiciliaria de el caso en
cuestion, ve si existen redes de apoyo para ayudar al menor, el
psicdlogo evalla el coeficiente intelectual de el nifio, trata los

problemas psicoldgicos que pueda tener el menor.

"...El caso se ingresa a diagndstico también es atendido por una
dupla, un psicélogo un Asistente social hace el diagnéstico que
puede durar cuatro a cinco sesiones en la cual se le hace una
enfrevista  individuval de el nifio, una  evadluacién
psicométrica”..."Tanto en diagnéstico como terapia se trabaja en
duplas”.

"...L.o mds probable es que el asistente social tenga muchas mds
heramientas para profundizar en lo que significa el entorno social
y redes que tiene la familia de el niflo se van complementando y
en la practica muchos asistente sociales pasan a ser coterapias y
después terapias, sin que hallan tenido quizds una formacién
propiamente fal, pero la practica te va ensefiando como hacerlo,
entonces los énfasis los va determinando la dupla”...”Es importante
todos vallan conversando, Io analicen en conjunto y aquellos que

io requieran lo van planteando al equipo”.

"...Intervenimos de acuerdo a la problemdtica que se presente, la
labor de los psicdlogos es evaluar el Coeficiente Intelectual{C.l) de
el nifio, y de acuerdo a esos problemas emocionales que han

afectado al nifio, eso lo conversamos”.
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”..Yamos a fratar de determinar que tan afectados estan, por
ejemplo y que tantos recursos tienen ellos, para captar que

capacidad de silencio tienen ellas”.

"...El tfrabajo se enfremezcia dependiendo de las habilidades, de
las caracteristicas terapéuticas de cada uno, dependiendo de el
enganche con las familias se puede ir jugando en la terapia con
tuv dupla”...”Nosotros en alguno de los casos atendemos a nifios en
forma individual pero la psicoterapia asi como tratamienta

reparatorio lo hace el psicélago, el tratamiento psicoterapéutico

dura dos afios

Lo gue se quiere saber con esta pregunta, es conocer de manera
mds amplia lo que es la atencién de casos en duplas psicosociales, la
mayoria de los entrevistados esta de acuerdo en que “..ambos
profesionales estdn juntos en la atencidn, posterior a eso el trabagjador
social redliza la visita domiciliaria del caso en cuestion, ve si existen redes
de apoyo para ayudar al menor, el psicélogo evalla el coeficiente
intelectudl del nifio, trata los problemas psicolégicos que pueda tener el
nifo...". En ese sentido, es el Asistente social el que estd mas relacionado
con el entorno social del nifio y su familia, de su historia, de redlizar la visita
domiciliaria, en cambio el psicologo hard la psicoterapia, opinan que el
frabajo se va entremezclando, que cuando se ingresa un caso para
redlizar un diagnostico que es atendido por una dupla psicosocial, y lo mas
probable es que el asistente social se maneje mds en el dmbito del
dominio de redes vy el psicélogo en la parte emocional del nifio, por ofra

parte se puede decir que el 71,4% de los entrevistados esta de acuerdo en
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que las duplas psicosociales pertenecientes a instituciones publicas

funcionan eficientemente, vy un 28,5% esta ni de acuerdo, ni en

desacuerdo, o que quiere decir es que en general los frabgjadores

sociales opinan que el desempefio en conjunto con un psicdlogo hace

mas eficiente la atencién de los casos.

11.- LA LABOR DE AMBOS CLARAMENTE DEFINIDA

11? DIMENSION

RESPUESTAS 4\

Atencién psicosccial.

”...Hay algunas confusiones, existe una tendencia ha hacer de
todo una cosa muy terapéutica”..."Pero como yo entiendo mi
trabaqjo, yo siento que esta delimitado, por que todo el trabgjo de
reconstruccidn de lo social, de las redes eso es social, vy es de
nuestra area”..."llevamos tres afios de experiencia y se ha visto
que lo mds que se necesita es un trabagjo de control social de
educacién y eso ya es una cosa en la que nosotros{asistente

sociales) tenemos mucha injerencia...”

"... Yo creo que hay dos temas super importante en esto y es que
el asistente social tiene que estar capacitado para trabajar con
nifiocs y con violencia...””...En el trabagjo que se hace con duplas
cuando uno es coterapeuta de el psicdlogo, ahi uno utiliza las

herramientas que uno tiene de la profesién...”

"...El lengudje esta muy definido, cuando el psicdlogo va aplicar
un test cat eso lo tiene que hacer ella”.

"...si, esta definida”...”Nos logramos compensar mutuamente,
logramos muchos mas antecedentes, se pueden cambiar criterios
sobre todo en el caso mio que frabaje con un varén y joven,

entonces el aporta de acuerdo a sus vivencias”.

"...En alguno de los casos, se va definiendo que parte de EJ
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intervencién va a tener cada uno de los profesionales ...”"...Es
importante que la dupla valla conversando y analizando cada
caso, por lo cual el lenguagje esta definido, las labores también.

Pero en definitiva si la situacién lo exige esto se entremezcia”.

"...No puesto que es un tema super complejo, ya que estamos en
un proceso de discusidbn de definir que significa que nosotros

[IRE)

hagamos una intervencién psicosocial...””...No esta super claro, lo
que si esta super claro es que el psicdlogo hace la evaluacién
psicomeétrica y el asistente social la visita domiciliaria, el resto se va
viendo en el camino. Como va resultando en funcién de la

dupla...”

"...Cada unc tiene su labor, pero en general siempre nos

"y

retroalimentamos...””...Nosotres somos un CTD, no hacemos
terapias ni tratamientos en duplas psicosociales, lo que hacemos
en conjunto es entrevistar al menor y a las familias y luego evaluar

para determinar donde serdn derivados...”

En relacién a la pregunta se puede decir que un 57,1% no esta de
acuerdo cuando se le pregunta si las duplas psicosociales redlizan una
intervenciéon clara y definida, esto debido a que algunos piensan que
existe una tendencia hacer de todo una cosa muy teragpéutica, y aunque
estd claro que el psicdlogo hace la evaluacién psicometrica y el Asistente
social hace la visita domiciliaria, si la situacién lo exige esto se va
entremezclando, aunque un 42,8% se muestra estar ni de acuerdo, ni en
desacuerdo con la pregunta ya que consideran entender que su trabgjo
esta delimitado puesto que la reconstruccidn de lo social, de las redes, es
del érea del trabgjo socidl, y se ha visto durante cierto fiempo que lo que

mds se necesita en estos casos son medidas de control social, de
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educacién y eso es adlgo en que los frabajadores sociales tienen plena
responsabilidad, pero en general creen que si estd definida, como lo

expresa un trabajador social :

“...en algunos de los casos se va definiendo que parte de la intervencion
va a tener cada uno de los profesiondles...” “...es importante que la dupla
vdlla conversando y anadlizando cada caso, por lo cudl el lenguagje esta
definido, las labores también, pero en definjtiva si la situacién lo exige esto

se entremezcla...”.

Puesto que si la comunicacién de las duplas psicosociales es

reciproca logra una mayor cantidad de antecedentes.



12.- REUNIONES PERIODICAS Y DE RETROALIMENTACION DE CASOS:

DIMENSION

RESPUESTAS

Reuniones de equipo.

"...Existen reuniones técnicas de equipo, todas las semanas, no
existe supervision externa, pero cuando nos vemos entrampadas

con algin caso lo conversamos con el equipo...”

"...Tenemos reuniones los miércoles, presentamos casos para todo
el equipo, los casos que no tenemos como seguirlos tenemos una
supervisora externa que viene cada quince dias”.

“... Los cuatro CODA de Santiago tienen una examinadora

externg, los dos de la éta regién no tienen”.

"...Lo que hacemos es una reunidn técnica con la dupla cuando
tenemos inquietudes vamos donde el jefe técnico, no tenemos

examinador externo...”

”...Jenemos examinadores externos que viene dos veces al mes,
tenemos todos los viernes reuniones de equipo, y eso es un
aprendizaje super importante, por que o si no te genera mucha

angustia si ni lo tomas como una responsabilidad de equipo...”

”...Nos juntamos cada 15 dias para revisar casos con el equipo,

tenemos supervisora externa que se especidliza en estos temas...”

"...tenemos reuniones de equipo mdas bien informales donde
realizamos andlisis de los casos, todos opinan y en conjunto

tomamos decisiones...”

De acuerdo al porcentdje arrojado el 100% de los Asistentes Sociales

entrevistados expresé que con su dupla existen reuniones donde discuten

casos e intercambian criterios, en la mayoria de los Centros las duplas

tienen reuniones todas las semanas, exceptuando adlgunos que las redlizan
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de manera no tan seguidas, expresan que “..tenemos examinadores
externos que vienen dos veces al mes , tenemos todos los viernes reuniones
de equipo, y eso es un aprendizagje importante, porque sino te genera

mucha angustia sino lo tomas como unaresponsabilidad de equipo...”.

En ese sentido, gran parte de los Centros tiene una supervisora
externaq, lo que significa que una vez al mes una persona especidlizada en
este tipo de casos revisa en conjunto con las duplas los casos mds
complicados en los cudles la dupla psicosocial se encuentra entrampada,

para esto la supervisora externa analiza la situacién y trata de encontrarle

una mejor solucién.

13.- ATENCION GRUPAL EN DUPLAS

139 DIMENSION

RESPUESTAS

Atencién grupal en dupilas.

"...se atiende a la familia, no se realizan talleres de grupo por una
cuestidon de que esta Institucién es de fransito y diagnéstico, los

casos pasan rapido y son derivados a ofra institucion”.

"..No hay en el tema de abuso sexual todavia, siempre
atendemos en duplas, de hecho siendo una familia nuclear o

[133]

monoparental extendida...””...En el diagnostico podemos citar a

siete personas que involucran a los abuelos, padre, hemtmanos,

etc”.

”...La familia se atiende en duplas también, pero no grupo que no
sea familia, y el grupo como grupo no, por que es familia y familia
en funcidn de la necesidad que tenga el nifio de que se alienda a

la familia.

”...No, solo atencién de casos, no ha grupos de personas, pero si a

la familia en su conjunto, pero grupo por ejemplo de padres no”.
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”...No trabajamos con grupo puesto que solo somos un centro de
frénsito, por tanto no tenemos posibilidad de realizar una

intervencién con grupo”.

"...3e ha pensado, pero no se ha implementado, solo se atiende a

la familia pero no como grupo”.

"...Las duplas no dan atencién grupal, lo Unico que se hace es que
una educadora da talleres a los nifios pero eso seria cuento

aparte”.

En conclusién pudimos ver que en ninguno de los centros se redliza
atencidn grupal de duplas, las duplas solo atienden el caso individual, o de
forma mdas amplia a la familia, esto quiere decir que para redlizar el
diagnostico podemos citar por ejemplo a personas que involucren
miembros de lafamiliay esto serd en funcién de la necesidad que tenga el
nifo; se atenderd a la familiq, si esto genera un beneficio para el
tratamiento de el nifo. En el caso de que el padre de el menor sea
dlcohdlico vy esto dificulta que el nifio viva en un ambiente tranquilo, apto
para su saneamiento psicolégico, se fratara al padre dlcohdlico, no
porque este sea alcohdlico, sino por que interfiere en la evolucidn de su
hijo. Como bien lo dice un frabgjador social “...la familia se atiende en
duplas también, pero no un grupo que no sea familia, y el grupo como
grupo, no porque es familia, y familia en funciéon de la necesidad que

tenga el nifo de que se atienda a ella...”
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En este sentido, los principios bdsicos de todos estos centros es

proteger dl nifio y en esa linea se trabagjq, se ha pensado hacer atencién a

grupo de duplas, pero nho se ha implementado por falta de recursos

materiales y humanos.

14.-PERCEPCION INDIVIDUAL DE LOS TRABAJADORES SOCIALES

14° DIMENSION

RESPUESTAS

Percepcidn Individual de los

frabajadores Sociales

"...Yo siento que los asistentes sociales no nos hemos
apropiado todavia de el tema, todavia seguimos
pensando que es algo de el dmbito mdas psicoldgico vy
no nos hemos hecho cargo de el tema socio cultural
que hay detrds, el maltrato incluso el abuso, esta
entendido dentro de la dindmica social vy eso es
nuestro...””...los trabgjadores sociales tenemos un
enorme desafio en lo que es el tema de Ia

prevencién...”

“...yo creo que aqui es super distinto a otros centros, el
no estar subordinada y estar en el mismo concepto que
el psicdlogo, el abogado, ni a a la directora es
importante, estar a un mismo nivel de intervencién y

"

difusion...””...en este lugar los dasistentes sociales han
superado lo que se acostumbra, hace caso y
tratamiento  (terapia), tenemos posibilidades de

especializaciéon que no esta en ninguna otra parte...”

“...yo pienso que aqui falta tiempo, si tuvieran menos
nifios uno podria hacer mucho mas cosas, como por
ejemplo intervenir en cosas tan simples, como cambiar

[IET]

las conductas de las nifias..””...nuestra meta es siempre

que los nifios vuelvan a su casa...”

“...yo diria que se han ido conformando equipos que
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fienen un nivel profesional de lata calidad...”

“...aca las intervenciones son mucho més psicolégicas
que sociales, para mi bien, por que a mi me ha gustaba
siempre la parte mds psicolégica...””...otros asistentes
socidles sienten que en realidad no son cien por ciento
considerados, ni tienen el mismo peso que el psicologo,
por que en definitiva si estas atendiendo maltrato,
abuso, violacién, es bastante mds importante lo que

pasa a nivel psicolégico con el nifio.,.”

“...yo creo que es buena, pero siento que falta tiempo

y recursqs para redlizar una mejor intervengion...”

Se puede apreciar por los resultados obtenidos, que los trabadjadores
socidles entrevistados consideran que su intervencién personal en el
dmbito del abuso sexuadl en generadl es eficiente, puesto que piensan que
se han ido conformando excelentes equipos con una dita calidad
profesional, ya que en estos centros tienen la posibiidad de redlizar
tratamientos, tferapias, cuestion que estaba delimitada solo a los
psicologos, aungue otros creen que aun los trabajadores socidles no se
han apropiado mucho del tema (Abuso sexual infantil) y dicen que hemos

escrito poco acerca de esto, a diferencia de los psicélogos.

Dicen que nosotros tenemos un enorme desafio en lo que es
prevencion, ya que el abuso, el maltrato esta entendido dentro de una
dindmica social, por otro lado vemos opiniones diversas de Asistentes
sociales que tiene una tendencia d drea mds psicolégica expresando

"que siempre les gusto mas la parte psicoldgica, y en términos de abuso
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sexual esta persona cree que es bastante mas importante lo que pasa a

nivel psicolégico con el nifio”

Es necesario dar a conocer que por lo investigado con los demds

Asistentes sociales e incluso con los mismos psicdlogos, el trabgjo

terapéutico con un nifo abusado, serd muy deficiente si no se conoce ala

familia o a los adultas responsables, su entorno, su historia, etc, y eso es

ago netamente particular del frabagjador social.

15.- PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES SOCIALES

15° DIMENSION

RESPUESTAS

Percepcidén de los trabajadores
Sociales, hacia la intervencién

Profesional de los Psicdlogos.

“...yo creo gue es fundamentar trabajar con él, en
caso de abuso sexual, por que él esta mas
capacitado para redlizar fratamiento a nivel

psicoldgico...”

“..la intervencidon del psicdlogo es fundamental,
puesto que sobre todo en estos casos necesitan
principalmente la ayuda psicoldgica para la

reparacion...”

“...la mayoria tiene un nivel de manejo fuerte, bueno,
me preocupa con los psicdlogos mds jdvenes y es que
tienen tendencia a aplicar sus esquemas tedricos de

[121]

forma un poco rigida...””...creo que es un problema
de manejo, por que nosotros seguimos pensando que
lo que debe primar es la concepcién doctrinaria
respecto a los derechos del nifioc y a partir de eso usar
el mejor enfoque tedrico que te permita hacer una

mejor intervencion...”

“... mi percepcion es de gran apoyo...”
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B B

“.yo creo que es fundamental el tfrabagjo del
psicologo, por que este trabdje implica un irse
curando desde adentro hacia fuera..""..lo que
nosotros hacemos con el psicdlogo es
complementarlo con la terapia familiar, para que la

familia valla asumiendo el dolor, el fravma...”

Al redlizar el conteo de las preguntas de la escala de Likert, pudimos
constatar que la mayoria de los trabajadores sociales (85.7%) manifiestan
estar de acuerdo, con respecto a que consideran que la intervencién de
los psicdlogos, con los Asistentes Sociales es eficiente, puesto que trabajar
con el {psicdlogo) es necesario en caso de abuso sexual, porgue fienen
mayor cantidad de herramientas para redlizar el tratamiento, entregar la
ayuda psicoldégica para la reparacién, por otra parte hay un sector de los
entrevistados({14.2%) que opina que a pesar de gue casi todos tienen un
buen nivel de manejo, existe una preocupacidn por los psicologos Mmas
jbvenes que tienden a agplicar sus feorias de manera muy rigida, puesto
gue lo importante son los derechos del nifio y sobre eso usar la mejor teoria

que permita hacer una intervencidén mds eficiente del caso.

16.- OBSTACULIZADORES EN LA INTERVENCION PSICOLOGICA

16 © DIMENSION RESPUESTAS
Obstaculizadores en la!l “...creoc que la cantidad de casos que debe atender
Intervencién Psicolbégica. no permite el poder hacer una real intervencion, por

ser un centro de transito...”

"...en ambos casos tanto trabdjador social camo
psicdlogo, es que creo que a nosotros nos falta mucho

para poder hacer una intervenciéon, siempre tenemaos

que estar aprendiendo..."
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“..cuando hay una suverte de Rigidizacién en los

enfoques que utilizan los psicdlogos...”

“..quizds la cantidad de casos, puede ser una
desventaja, que uno esta mds copado y no tienen la

posibilidad de hacer un seguimiento...”

“..tanto paro psicologos como para trabajadores
sociales, que a veces tenemos mucha cantidaod de

casos y ho damos abasto y eso nos limita...”

“..no veo obstdculos en el rol profesional del

psicdlogo...”

“...lo Onico es que muchas veces por la cantidad de
casos, no podemos insistir mucho cuando la gente no

viene a la cita, por una cuestién de tiempo...”

La mayoria de los trabajadores sociales considera que los obstdculos
que se le presentan a los psicdlogos para un mejor desarrollo de su
intervencién, es la gran cantidad de casos que debe atender y que no se
tiene la posibilidad de hacer un seguimiento adecuado por una cuestién
de tiempo, un 71,4% de los entrevistados cree que la formacién
académica del psicélogo no es un obstaculo para enfrentar el tema del
abuso sexual y un grupo menor que representa un 28,5% esta ni de
acuerdo, ni en desacuerdo, en lo que podriamos incluir opiniones como
por ejemplo, que algunos piensan que son muy rigidos en los enfoques que
utilizan, que aplican las teotias al pie de la letra y son poco flexibles a la

hora de buscar enfoques que se adecuen al caso.
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17.- RELACION DE SU INSTITUCION CON OTRAS REDES

17 @ DIMENSION

RESPUESTAS

Relacidon de su Institucién con

otras Redes

“...nos apoyamos en instituciones principaimente el
CAVAS, CEPIJ, CODA, mantenemos una carpeta con
fodas las direcciones y teléfonos de ios lugares que nos

interesan....”

“...derivamos a CEPlJ, recibimos casos del CAVAS, del

algunos hospitales y por demanda espontaneq...”

“...gran cantidad de relacibn con muchas
instituciones, existe una lista, una carpeta, con todas

las instituciones a las cuales derivamos...”

“...solamente CEPlJ, CAVAS, en el tema de abuso, en
algunos casos con centros de diagndstico de distintas

comunas...”

El 100% de los entrevistados expresé que su institucién se relaciona

con otras que abordan temdaticas sobre abuso sexual infantil, sobre todo

con CEPlJ, C.AV.AS, hospitales, Centro de diagndstico de las distintas

comunas, etc, lo cual quiere decir gue existe un contacto permanente con

redes lo que beneficia en definifiva a la poblacién que necesita de estos

servicios, es necesario comentar gue incluso los profesionales de los

C.0.D.A tienen reuniones con los CEPlJ como una manera de saber como

van los casos que los primeros derivaron al Centro de Proteccién Infanto

Juvenil, esto les permite a los profesionales de los C.O.D.A ir conociendo

con mayor profundidad como tratar este tipo de situaciones en una

posterior eventudlidad.
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Cabe sefalar que en los CEPIJ, donde los profesionales son expertos
en intervencidén con casos de abuso; por otra parte los C.O.D.A también
atienden pero no es una labor que les competen netamente a ellos, esto
quiere decir que cuando tratan casos de abuso sexual y maltrato grave, lo
hacen porque no tienen un lugar donde derivarlos y obligatoriamente
tienen que hacerse cargo, puesto que la demanda de casos exige que
estén siempre en contacto con otras redes y ademds que sean capaces

de enfrentar esta situacién st la circunstancias lo amerita.

1.2.- Categorias De Respuestas Abiertas Cuestionario
¢ PSICOLOGOS:

1.- APOYO PSICOLOGICO INDIVIDUAL

1 DIMENSION RESPUESTOS
Apoyo Psicolégico | “...lo que nosotros hacemos es tratar lo que se llama la
Institucional Individual. | intervencién en crisis...”

..."Solo hacemos fratamiento individual para el nifio...”

“...se acoge a la familia independiente de cémo se ha
revelado |a situacién de abuso, y se trabaja con el nifio o
nifia que ha sido victima de abuso sexual y con aquel

adulto que aparece como figura protectora...”

..."Al nifio , a ia madre, abuelo, tios, adulio responsable

del nifio...”

“...atendemos mayoritariamente a nifios derivados por

instituciones ({iardines, escuelas, etc.)

“_.Jo que se hace aqui es hacer un diagndstico acerca
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r de que si el abuso sexual existe o no...”

“...el primer objetivo es la interrupcidn, sin interrupcién en

el fondo, no hay posibilidad de tratamiento...”

“...el psicélogo atiende al nifio, se hace una entrevista
clinica, se hace la evaluacién psicométrica, que es la

evaluacién, el test...”

“...se hace también entrevista familiar y después en
conjunto con el asistente social, se le da algin tipo de
apoyo de la familia del chico y el frabajador social hace

la visita domiciliaria respectiva...”

“...los psicdlogos hacen un diagndstico que consisten en
un perfil de la persondlidad e los chiquillos y un C.I. el
cual se devuelve a los tribundles esto se hace para
determinar, para que parte se va, en 1érminos formales ia

intervencion en este centro no existe..”

Dada las respuestas expresadas por los profesionales entrevistados,
se puede sefdlar que el apoyo psicosocial institucional principalmente se
le entrega al nifio o nifa, a la madre o adlgdn adulto protector del menor.
En el caso de abuso sexual 1o principal es interrumpir la situacion de abuso
qgue esta sufriendo el nifo(a), a partir de eso se redliza un diagnostico de la
situacién para seguir con un fratamiento. Esto quiere decir, que en estos
casos la labor de ambos profesiondles Psicdlogo y Asistente Social es

imprescindible.

En el caso de SENAME, este desarrolla tres lineas de accidn para

enfrentar este problema; atencién en crisis, drea juridica y proyecios
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psicosociales, por otro lado Corporacién Opcidn que trabgja en el drea de
los derechos humanos desde la perspectiva de la atencién directa de los
ninos{as) victimas de violacidn a sus derechos considera modalidades de
intervencién que se orientan a lograr reparacién y restitucién a victimas de
sus derechos, d&rea juridica y de politicas publicas, etc. Las demdas
instituciones abordadas, redlizan diferentes lineas de accién como por
egjemplo El C.T.D. Pudahuel es un ceniro de trénsito y diagnéstico para
ninos y nifas y/o jévenes vulnerados en sus derechos, sin privacién de su
libertad; EJEMPLO: Llega un menor acompanado por carabineros y se
dingen a estadisticas, para que el menor quede registrado; es llevado a su
dormitorio (dependiendo del sexo y edad), luego la Asistente Social le
hace una entrevista y es derivado al psicélogo. Posteriormente viene Ia

entrevista con los padres o familiares.

Por otro lado, el CODA centra su atencién en menores que hayan
sufrido mailtrato leve e infractores del ley; pero en rigor ante la alta
demanda se ven obligados a atender casos de abuso sexual, para lo cual
los profesionales de este centro no deberian intervenir, puesto que no
est@n capacitados para redlizarlo, en los CODA son pocos los casos de
abuso sexual que llegan y cuando lo hacen son derivados a los CEPLY, ya

qgue estos son los centros especializados en atender estos casos.

Cabe sefiadlar, que dal igual que los CEPU, los CODA entregan
atencién en duplas psicosociales, pero los CEPIJ son los que reaimente
deberian atender los casos de abuso sexual, pero como en ocasiones no
dan abasto son atendidos por duplas de los CODA, por una escasa
canfidad de recursos con que cuenfan estos centros para la gran

demanda de casos que llegan.



151

2.- APOYO PSICOLOGICO FAMILIAR

2° DIMENSION RESPUESTAS |
Apoyo Psicologico | “...se les da apoyo en términos de que es una situacion |
Institucional a la Familia de | que perfectamente se puede manejar,

los  Menores Abusados | terapéuticamente, que no necesariamente puede tener

Sexualmente. consecuencias catastréficas para el nifo...”

“..lo primero que hacemos es un diagnodstico individual

de la situacién...”

*...cuando el abuso es intrafamiliar, lo primerc que se
realiza es sacar al nino del hogar, con una medida de

proteccién...”

“... se trabajo con la familia nuclear y ademas la familia

extendida o con algin adulto responsable...”

“...muchos veces los abusos son transgenerccionales,
esto significa que tu empiezas aindagar enla mamda y te
encuentras que ella tuvo una historia de abuso cuando
era nifia, entonces ahi es mas facit de hacer el
enganche para que ella se ponga en el lugar de la nifiita

y puede tener una actitud mas protectora...”

“...acd se trabaja con un enfoque ecoldgico, para
comprender por que se dio el abuso o el maltrato, se

trabaja sobre los factores que causaron el abuso...”

“...el objetivo es la interrupcidn sostenida, se hace un
diagnostico psicosocial de la familia, sesiones con los
adultos protectores, en lo posible con el adulto

abusador, sesiones con el nifio, y en el fondo ver el nivel

de dafio, grade de permeabilidad de la familia ala
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intervencién...” ]

“-...se hace un diagnostico individual como de dafio
pero también de las potencidlidades y de los recursos
que hay y se usa en enfoque ecoldgico para

comprender paor que se dio el abuso o el malirato”.

Por las respuestas expuestas en esta dimensién, se ve reflejados que
en la mayoria de los casos la atencidén psicolégica va dirigida hacia la
familia de estos nifos{as), entiéndase familia por la madre, padre o adulto
protector del nifio, integrar a mds tamiliares, abuelos, tios, hermanos son
solamente en casos donde se tiene una relacidn directa con lo ocurrido, o
gue sean los adultos responsables del nifo, es decir, que el nifo viva con

ellos y no con sus padres.

En algunos centros no se redliza tratamiento psicolégico con la
familia, ya que solo son centros de transito y diagndstico, es decir, pasan

por ahi para ser calificados, o constatar si existidé o no abuso.

Por otro lado, en los centros donde si se realiza atencidén psicoldégica
familiar, su objetivo es la interrupcidn sostenida, como lo sefiala un
psicdlogo_“...el objetivo es lainterrupcidén sostenida, se hace un diagndstico
psicosocial de la familia, sesiones con los adultos protectores, en lo posible
con el adulto abusador, sesiones con el nifio, y en el fondo ver el nivel de

dano, grado de permeabilidad de la familia alaintervencidn...”

Por otro lado se redliza un diagndstico social de la familia, sesiones

con adultos protectores en lo posible con el adulto abusador, sesiones con
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el nifio y en el fondo ver el nivel de dafo, grado de permeabilidad de la

familia para laintervencién, y gradeo de posibilidades de intervencién.

En esta perspectiva, podemos sefalar que cualguier tratamiento
psicoldégico o socidl se puede redlizar con la familia del nifo maliratado o
abusado, es de suma importancia, ya que en relacién al enfoque
Sistémico el cual enfatiza que los objetivos que dirigen a una conducta
solo pueden ser entendidos totalmente cuando hay comprension del
medio ambiente o contexto social en que la conducta se desarroliq,
ponderando el rol de la familia como una unidad dindmica psicosocial por

si misma.

3.- APQYO PSICOLOGICO GRUPAL

3° DIMENSION RESPUESTAS
Apoyo Psicolégico| “... No se han dado las condiciones como para poder
Institucional Grupal. hacerio”.

“... Nosotros trabajamos con terapias grupal hacia el final
de el tratamiento, y la terapia grupal esta destinada a
que recuperen la confianza en el grupo de pares, que
vuelva a ser nifios”.

... Terapia de grupo a los nifios acd no hacemos”.

...En general para los nifios no esta recomendada”.

... Nosotros no trabajamos en grupos todavia”.

“

...realiza un taller educativo a ios nifios el cual es

impartido por una educadora y no por un psicélogo...”
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“... Se redliza acad talleres sobre los derechos de el nifio,
por ejemplo habilidades sociales, pere yo diria que en lo
terapéutico, nos hemos centrados mds que en el frabo
con grupos”.

“... Hemos pensado implementar talleres de nifos o
talleres familiares potenciando los avances de elios

mismos, pero no se han implementado aun”.

Esta dimensidon esta totalmente definida, ya que en general en los
centros donde ese aplicd esta entrevista no se redliza atencidn psicoldégica
grupal, aunqgue si esta planificado pero no se ha podido redlizar, por falta

de recursos humanos y materidles.

Solo un centro como lo menciona un psicdlogo “...se readliza un taller
educativo a los nifios el cual es impartido por una educadora y no por un

psicdlogo...”

En este sentido, es importante destacar que si existe un déficit en la
atencidn grupdal en esta problemdtica, ya que seria un avance significativo
en lo que es atencion terapéutica, como por ejemplo frabgjar con madres
de ninos que hallan sufrido abuso, en ese senfido juntas podrian compartir
sus vivencias, sus experiencias y asi lograr una reparacion mdas rapida y al
mismo tiempo apoyar de mejor manera a sus hijos.

4.- TECNICAS UTILIZADAS EN LA ATENCION PSICOLOGICA

B 4° DIMENSION RESPUESTAS
Técnicas Utilizadas en la Atencién | “... Como técnicas diagndsticas se usan pruebas
Psicologica. proyectivas, como el CAT-Hy el CAT-A, el test de la

familia, se trabaja mucho con caja de arenaq,
juegos proyectivos que es analitico y los mufiecos

anatémicos’.
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i

Pinturas, greda, en el fondo cualquier
instrumento que permita ver la agresién de el nifio

con la situacién que vive”,

“... Son lerapias, ya, supongaomos que atravesamos
la fase de interrupcidbn que logramos como
profesionales y como equipo interrumpir la
situacién de abuso , identificamos a los adultos que

lo van a proteger”.

“... Lainterrupcion y proteccidn es terapéutico”.

“...hacemos intervencién en crisis con lo chicos,
pero en fa parte formal nosotros no debemos

hacerlo”.

“... Lo que nosotros hacemos son interrupciones en
todo lo que tiene que ver con los acuerdos y con
las decisiones que se fomen mds o menos hacer el

diagndstico del funcionamiento familiar”.

Segun lo expuesto por los psicélogos, las técnicas mds utilizadas en la
atencién psicoldgica son instrumentos como juegos, diagnésticos, bandeja
de arenqg, munRecos anatdmicos, pinturas, greda, etc., en el fondo
cudlquier insfrumento que permita la expresion del nifio o resolucién de

conflictos emergentes a partir de una situacién deducida.

Por otro lado, existen otros profesionales que utilizan otras técnicas
como fterapia familiar sistémica, terapia individuad de Perrone. Barudy
como base para el trabagjo familiar con abusadores, también tiene un plan

de tratamiento individual y eso implica tres dreas que la es la interrupcidn,
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la reparacién que vendria siendo como |a terapia con el nifio, y lo que se
lama el fortalecimiento de vinculos protectores que es el trabgjo con la
familia. Es importante dejar en claro, que las respuestas anteriores no
significa que ellos no utilicen enfoques tedricos, es solo que adlgunos de los
psicélogos nombraron instrumentos con los cudles frabajan con los nifios, es

decir, contestaron de ofra forma la pregunta.

Finadimente lo gque es significativo es que estamos frente a una
heterogeneidad de técnicas, instrumentos, enfoques tedricos, los cudles
apuntan a donde mismo, gue es la interrupcion del abuso y la posterior

reparaciéon del dafo emocional del nifio(a).

5.- INGRESO DEL NINO ABUSADO SEXUALMENTE

5% DIMENSION RESPUESTAS
Ingreso Institucional del Nifio| “..ingresan por demanda espontanea en la
Abusado Sexualmente. mayorfa de los casos...”

“...generalmente llegan cdlificados, es decir, aqui

ocurrié una situacién de abuso o maltrato grave...”

“..llegan de los CODA...”

“.Jos casos ingresan desde los fribunales del
crimen..."“...del los tribunales de menores, y de el

consultorio...”
“.llegan del centro regional de los derechos del
nifa, de todas las instituciones que puedan

detectar casos y calificar...”

“...por demanda espontanea pero para nosotros la

experiencia ha sido mala ya que, ingresa el caso
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se le hace la evdluacién, se trabaja para la
posterior intervencion, y ha sucedido que los casos

no vuelven mas”.

En esta dimensidn las respuestas varian bastante, ya que cada
centro tiene distintas lineas de funcionamiento, por lo tanto distintas formas
de ingresar a los nifos(as). En general, en todos los centros ingresan por
demanda espontaneq, exceptuando el CEPIJ de Lo Espejo, en los demds si
se redliza esta moddlidad, en algunos centros llegan cadlificados, es decir,
aqui se constata que ocuridé una situacién de abuso sexual o maltrato

arave.

Los casos llegan de los CODA, de los Tribunales de Justicia, de los
Tribunales de Menores, CAVAS, en general derivados de cudlquier
instifucidén que trate este tema, También en las redes comunitarias, como

son los colegios, consultonos, jardines infantiles, etc.

Esto demuestra que existe, una red bastante amplia que trabgja con
los ninos abusados, la cual se relaciona eficientemente cuando hay que
derivar casos. Por otro lado es importante destacar, que segin por ofros
datos entregados estos centros no se relacionan periédicamente, mds que

nada lo hacen solo para derivar.

6.- ATENCION DE CASQOS EN DUPLAS

4° DIMENSION RESPUESTAS ]

Atencion de Casos en Duplas. | “...esta es una pregunta muy compleja, frabagjo en
duplas tiene varios niveles, por que por una parte fu

tienes que saber siempre hasta donde llega tu

conocimiento y que en la parte de tu dupla aunque




mleves mil afios trabajando tu no eres psicdlogo, o
asistente social, y hasta aqui no conozco ninguna
persona que haga las dos cosas

“...nosotros hacemos el ingreso del menor casi siempre
en equipo, al menos que halla una situacién puntual,
el ingreso es con la familia, se conoce la historia de la
situacién, se acuerda de que el nifio este presente o
no, nos presentamos con el adulto, luvego hacemos un
encuadre y comenzamos el trabgjo individual, solo
con el nifio y la Asistente Social comienza un trabajo
paralelo con los padres, aspectos sociales vinculados
a la situacién del caso, aspectos legales. La psicdloga
por otro lado, realiza un diagnédstico, calificacién en
algunos caos, se redliza un proceso de seguimiento, a
para evaluar si ocurrié © no la situacion abusiva en el

caso...”

“...Aqui yo creo que esta repartida la funcidén entre los
profesionales que atienden, por un lado la asistente
social esta preocupada con el tema de la proteccién
de los nifios todo lo que tenga que ver con el control
social ya sea a través de la escuela, o del consuttorio
y de la familia. Por ofra parte el psicologo tiene que
ver con toda la parte terapéutica, la parte hacia
donde a punta la reparacién en lo terapéutico, la
elaboracién del tfrauma y ahi el psicdlogo dirige la
sesion y el asistente social hace el rol de coterapeutaq,
no es su especializacién lo terapéutico pero igual

hace elrol...”

158
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“...acd el proceso es el siguiente., el caso que ingresa
a diagnédstico, también es atendido por una duplg, un
psicdlogo y un asistente social hace el diagndstico
que puede durar unas cuatro a cinco sesiones en la
cual se hace vna entrevista individual del nifio, una
evaluacidn psicométrica, visitas domiciliarias, con
todos los antecedentes que se necesitan para hacer
un diagnostico, si el caso lo amerita es derivado a
terapia, se deriva internamente a terapia familiar,
tanto en diagnéstico como en terapia, se trabaja en
duplas, lo que significa en la mayoria de los casos
entra la dupla a atender y hacemos juntos

coterapia...”

Las respuestas arrojadas en esta pregunta, muesira que la atencién
de duplas se da en varios dmbitos v de distintas formas dependiendo de
cada centro; el Trabgjador Social se preocupa de la proteccién de los
nifos, se relaciona con la escuela, consultorio, v a través de la familia
extensa y todo el apoyo social que el caso requierq, y el psicélogo con
toda la parte terapéutica; en ofros centros el ingreso del menor es en
conjunto, se hace un diagndstico y comienza el trabgjo individual solo con

el nifo, y van frabgjando paralelamente con los padres.

La Asistente Socidl se encarga de los aspectos sociales vinculados
con el caso vy aspectos legales (medidas de proteccidn, tribunales), esto
demuestra que el trabgjo en duplas esta bien coordinado, pero no en
todos los centros la dupla psicosocial trata el caso en conjunto, es decir,
que el psicdlogo a veces redliza la terapia por separado y el asistente
social redlizara la visitg domiciliaria, pero en conclusidén el caso se analiza

conjunto con las duplas psicosociales.
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7.- ATENCION PSICOSOCIAL CLARAMENTE DEFINIDA

( 7°DIMENSION

RESPUESTAS

| Atencién Psicosocial

“..Se van entremezclando pero es bien importante

respetar la especificidad de cada disciplina”.

“...Acq los psicdlogos hacen terreno e intervencién
con las familias en la casa y van juntos con la
asistente social, pero son situaciones extraordinarias
ya que en la mayoria de los casos la asistente

social va sola”.

“...ka denuncia la hace la asistente social, pero
eso no implica que el psicdlogo valla a un domicilio
junio con la asistente social, ya no seria una visita
propiamente tal, seria una intervencién en la

casa’.

“...En el sentido de que el trabajador social no es
psicdlogo y la psicdloga no es asistente social, por
su puesto que hay traslape o si no te estaria
diciendo gque no hay atencién en duplas, pero si
hay definicidon en que la parcela de cada una en
la parte técnica, uno tiene que tener respeto, de
preguntarme por que esto y no lo ofro y es
imporfante acordarse de eso sobre todo cuando
uno lleva hartos afos trabajando en eso y lo ha

vivido, Y uno cree que sabe”.

“..Yo creo gue pasan dos cosds, una es gue
claramente ei trabajador social y el psicologo
tienen una percepcién distinta, esta claro, y en el
fondo uno se va diferenciando en el frabajo que

hace pero hay trabdjos que se hacen de manera
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conjunta.” T
“...Los campos estdn bien delimitados en términos
de funcionamiento, pero hay momentos en que se
entremezclan, nosotros también hacemos visitas
domiciliarias, que supuestamente lo harig solo Ia
asistente social, yo también participeo de esto, un

peco para conpcer |a realidad familiar”.

“...ksta claramente definida, y hay una instancia en
donde se unen, que es la parte como de
elaboracién y sugerencia propiamente tal, como

de un informe de un caso”.

Por las respuestas entregadas, se traduce que la labor de ambos

profesiondles si esta definida, como por ejemplo:

*-...en el sentido de que el Trabgjador Social no es Psicdlogo, v el Psicdlogo
no es Trabagjador Social, por supuesto que hay traspase o sino te estaria
diciendo que no hay atencién en duplcs...”

“..se van entremezclando, pero es bien importante respetar la
especificidad de cada discipling, no le pueden pedir a la Asistente Social
que haga terapia, pero los psicélogos hacen terreno y hacen intervencién

con la familiaenla casa..”

Bueno dado a estas respuestas se reflejq, que esta bien definida, que
cada uno de los profesionales sabe lo que fiene que hacer, pero llama la
atencién de que en algunos ¢asos los Psicdlogos argumentan que ellos si
pueden redlizar funciones que son de la Asistente Social, como visita

domiciliaria, efc. pero que dl revés los Asistentes Sociales no pueden
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redlizar funciones que corresponden a los psicdlogos, como por eemplo
terapiq, esto muestra que existe una cierta contradiccién, ya que los

psicologos expresaban que su labor esta clara y que nadie mas la puede

redlizar.

8.- REUNIONES DE EQUIPO

87 DIMENSION RESPUESTAS

Reuniones de equipo. *...Nosotros hacemos reuniones de duplas en el
trabajo , siempre estamos haciendo espacios para
hablar de todos los casos en general o de uno en
particular, nos juntamos vemos los casos que van a
supervision, etc. También tenemos reuniones
técnicas de todo el equipo completo y ademas

cada quince dias tenemos supervision externa”.

“...Tenemos supervisidn clinica externa que
supervisa casos cada quince dias, todos los viernes
en la mafana tenemos reuniones de equipo, hay
cuatro horas de el horaric destinadas a reunién y

mas horas cuando es necesario”.

“..Este afic comenzamos ha hacer reuniones
clinicas con los CEPLJ, en las reuniones clinicas con
los profesionales del CEPIJ nos cuentan en que fase
de el tratgmiento van, nos juntamos cada dos

meses”.

“...En rigor deberian hacerse cada quince dias
[pero no se hacen) , pero como siempre esto

funciona en torne como a la emergencia, por que

siempre faltan cosas, siempre hay falencias”.
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"...En general casi nunca se sale de lo que es el
sistema, al almuerzo se puede utilizar también
como un espacit para discutir casos”..."Acd no
tenemos examinador externo por que hablar de

dlgo gue te encuentres entrampados no, solo lo

trabajamos en reuniones de equipo”.

Las duplas en la mayoria de los casos tienen reuniones de equipo y
supervisién externa, sdlo en un caso no tienen un horario definido para
andlizar los casos mdas importantes, por lo tanto esto se realiza en horario de
colacidén o en los pasillos; en los demdés centros cuentan con un horario fijo

para reunirse y tomar decisiones en conjunto.

“...En general casi nunca se sale de lo que es el sistemaq, al dmuerzo se
puede utilizar también como un espacio para discutir casos”..."Acd no
tenemos examinador externo por que hablar de algo que te encuentres

entrampado no. sélo lo tfrabajamos en reuniones de equipo”.

En relaciéon alas duplas especificamente, no estdn asi, las reuniones
son con todo el equipo, reuniones solo con duplas no se redlizan en fodos
los centros. Por otro lado, cuando la dupla psicosocial no encuentra
solucidn dalgunos de los casos pide ayuda a la supervisora externa la que

brinda apoyo para la solucién del caso.
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9.- ATENCION GRUPAL EN DUPLAS

I 9° DIMENSION RESPUESTAS

Atencidén grupal en duplas. “...No, también se ha hecho duplas para nifios
pero eso lo hemos hecho entre dos psicdlogos,
hasta aqui no hemos hecho trabajo de grupo de
duplas bdasicamente por que se esta atendiendo a
tope, entonces no hay un espacio como para
plantearse la posibilidad de trabajar en grupos de

duplas con nihos".

“..Atenciones grupales de nihos no, atenciones
grupales no hacemos, por que yo creo que para
los niflos no esta recomendado hacer terapias de
grupo yo diria que para adolescentes si, y para

adolescente mujeres”.

“...No, tampoco realizamos terapias grupales solo
se brinda apoyo, contencidén, orientacién, cosas

super generales”.

“...Atencidn a grupos no readlizamos, puesto que
este es un centro que atiende casos no para
fratarlos en terapias, ya que es un centro de
transito y diagndstico donde se atiende ai nifio
para evaluaro y luego redlizar la derivaciéon

correspondiente”.

Categdricamente no se redliza atencidon grupal en duplas, como por
ejemplo:
“..no, solo se han hecho dupla para nifios, pero se han hecho entre dos

psicologos...”
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Como se mencionaba anteriormente trabagjo con grupos no existe y
menos atendidos por duplas psicosocidles, mas bien donde se ha hecho
han sido por psicélogos y una terapiq, pero en los demds centros no se
redliza. Existen las ganas de redlizar frabagjo con grupos, pero falta fiempo vy

recursos, son algunos de los argumentos sefalados.

En este sentido, por los distintos lineamientos de Sename no se ha
estructura do un trabgjo de grupo para que lo redlicen las duplas
psicosociales, esto refleja que faltan algunos proyectos u objetivos

importantes como lo es el trabgjo social en grupo que falta por redlizar.

10.- PERCEPCION INDIVIDUAL DE LOS PSICOLOGOS

10° DIMENSION | RESPUESTA
Percepcidn Individual de los “...A mi bdsicamente me gusta mucho el trabagjo lo
Psicologos. que estamos haciendo, me gusta el hecho de que

no estamos nadando en plata, estamos menos mal
pagados que otros proyectos, tenemos algo de
dinero para capacitacidén y eso es algo que me

gusta mucho de aca”.

“...En realidad el proceso que se hace aqul
independiente de lo escaso, pero profundo para el
niflo efectivamente para reparar el dafio causado
y a la familia para salir del tema de el abuso. Yo
me quedo contento més bien satisfecho cuando
tengo la impresidn y la conviccion de que la

situaciéon de abuso efectivamente se interrumpid”.

“... Yo vengo de el drea privada, del édrea de

seleccién de personal, yo toda la vida me he

dedicado al drea clinica...””...Considero que Ia
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parte consultoriac si por que es mucho mas
complicada que en ofras partes, pero tiene
gratificacién este trabagjo, con hartos dolores de
cabera, con desgaste emocional, yo creoc que
nosotros venimos con un nivel de estrés bastante
alto, pero es gratificante saber que de 200 nifios

uno puede combiar...”.

“..Me gusta mi trabagje donde estoy me he
especializado, existe una buena relacién de

equipo”.

“...0el equipo donde yo trabdgjo se ha movido
poca gente, casi todos llevamos tres afios juntos,

me preocupe de lo que es autocuidado”.

En relaciéon a esta pregunta, los profesiondles entrevistados se
muestran satisfechos con el trabgjo que ellos realizan en cada centro.
Por ejemplo “...yo me quedo contento, mdés bien satisfecho cuando tengo
laimpresion y la conviccion de que la situacién de abuso efectivamente se
interrumpid y ese es el gran objetivo de nosotros, el tema de la reparacion
y el fortadlecimiento de los vinculos protectores es una cosa que deberia
ocurrir de manera ideadl inmediatamente después, pero no siempre ocurre

bh)

€50...

En esta perspectiva, es importante argumentar lo que plantea
Novoa {1992), que la atencién psicoldégica, debe tener una evolucién de
las victimas después de los tratamientos, para esto sefiala que el exdmen
mental deberia evaluar las dreas cognitivas (grado de concienciq, nivel
intelectual, etc.), emociondlidad y expresidon, lengudje, psicomoftricidad,

contenido y forma de discurso verbal y su correlato gestual, actitud hacia
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el entrevistador y su entorno, coherencia con los antecedentes previos. Es
imprescindible ltevar registros clinicos adecuados en forma precisa y
expedita. En este sentido, lo que el autor plantea es que el tratamiento con

los niflos debe ser mdés profundo, para que la evolucidon sea mds favorable.

11.- PERCEPCION DE LOS PSICOLOGOS HACIA LOS TRABABAJDORES
SOCIALES

119 DIMENSION RESPUESTAS

Percepcion de los Psicdlogos|“...es una impresidn mia, no hablo por todo €l
hacia la intervencién Profesional | equipo, por que acd la cosa esta bien pareja, pero
de los trabajadores Sociales. hay un tema que para mi gusto, y es que hay una
suerte de clasicismo se tfiende a ver mas la
intervencion del psicdlogo que la del trabajador

LLET)

social...””...yo valoro mucho el trabagjo del asistente
social, yo creo que todos los que hemos frabgjo con
duplas con trabajadores sociales nos ha pasado eso
y yo me doy cuenta que al abrir la cosa afuera se les

hace mads preguntas al psicdlogo...”

“...me parece imprescindible, no podria trabajar en
esto sin una asistente social, como también creo que

ella no podria trabgjar sin mi...”

“...En el tratamiento de los casos, 1o que en realidad
les cuesta a los trabajadores sociales y nos cuesta a
todos es ser firme, cuando uno recibe un caso de

abuso sexual...”

“...el gpoyo del trabajador social es muy importante
en lo que se refiere en conocer a los integrantes de
la familia del nifio, y poder obtener mayores

antecedentes de la historia familiar del menor...”
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“...en ocasiones la parte social es mds importante
que la parte terapéutica, es decir, sin esa parte no

podemos llegar a una terapia...”

En general la percepcidon de los Psicdlogos hacia los Asistentes
Socidles es buena, sdlo en algunos casos se hacen observaciones sobre la

intervencién a nivel clinico, como por ejemplo:

"...es una impresién mia, no hablo por todo el equipo, por que acd la cosa
esta bien parejq, pero hay un tema que para mi gusto, y es gue hay una
suerte de clasicismo se tiende a ver mds la intervencidn del psicdlogo que
la del Trabagjador Social...” “...yo vadoro mucho el trabgjo del Asistente
Social, yo creo que todos los que hemos hecho trabgjo en duplas con
Trabajadores Socidles nos ha pasado eso y yo me doy cuenta que al

mostrar ia situacién afuera se les hace mds preguntas al Psicélogo...”

En este sentido, la profesiondl entrevistada se refiere, a que el frabagjo
del Asistente Social es menos valorado en términos de lo que las cifras e
investigaciones hablan, mds que nada estas se refieren a daho
psicoldégico de los niflos abusados sexualmente, o cuantos abusadores se
sometieron a tergpiq, de la dindmica familiar, etc., es decir, la intervencién
del trabajador social pasa hacer un poco invisible en términos de nimeros,
pero esto no quiere decir que sea menos importante, ya que los psicdlogos
argumentan gue sin el apoyo del asistente social seria imposible trabagjar,
por ejemplo, pedir medidas de proteccién, mandar informes a tribunales,
vincular a la familia al tratamiento, esa es labor que solo lo hace el

trabajador social.
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EN LA INTERVENCION DE LOS TRABAJADOR

12° DIMENSION

RESPUESTAS

Obstaculizadores en le]
Intervencién de los Trabajadores

Seciales.

“...de formacién clinica, pero no se le puede pedira
un frabajador social que sepa eso, formacién clinica
en el sentido de atencidn ciinica, de casos de

abuso...”

“...es0 no se identifica acd, pero nos ha tocado
encontrarnos con asistentes sociales de tribunales
por ejemplo que les cuesta creerles a los nifios, que
no se preocupan realmente, de repente estan mas
cenfrada en el discurso de los adultos y no creen
que los hechos ocurrieron, y no se preocupan de

controlar la situacién a futuro...”

“...unc de las dificultades que tienen los asistentes
sociales, en redlidad que tenemos todos es cuando
hay un caso de querella por abuso sexual y se
detiene al agresor que precisamente es el jefe de
hogar, sucede que la familia se queda sin sustento,

entonces esto es super dificil...”

“...yo soy muy rigido en algunas cosas, no sgcas
nada con ser trabajador social y psicologo, la cosa
se vd enfremezclando, pero en términos de
conocimiento, no en términos de roles, si tu no
diferencias los roles y determinas que es que, te vas
a complicar...””...nosofros definimos bien los roles y

funciones, en general todo se conversa...”

“..las responsabilidades estan claramente definidas,

se toman decisiones en conjunto, realizamos
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evaluaciones en conjunto...”

“...yo frabgjaba antes en un proyecto de abuso
sexual y malirato y el trabgjador social era muy
valorado principalmente relacionado con esto de ir
a terreno, de mostrarte de una v otra forma el mapa
familiar, de conocer a todos los integrantes de o

famifia...”

“..los obstaculos estédn dados por la falta de
vehiculo, el peligro inherente a que estan sometidos,
ya gue se tienen que ir a meter a poblaciones a
determinada hora para encontrar a la familia, por
que si es demasiado tarde no estdn o es mds
peligroso, yo creo que esas soh labores riesgosas y

no valoran mucho...”

Por las respuestas arrojadas en esta dimension, los profesionales
nombran algunos de los obstdculos con los cuales se enfrentan los

trabajadores sociales en su intervencién, como por ejemplo:

“...de formacién clinica, pero no se le puede pedir a un trabgjador social
que sepa eso, formacidn clinica en el sentido de atencidén clinica, de casos

de abuso...”

En esta afirmacgidon, se ve que uno de los obstdculos seria la
tormacidén académica de los Trabgjadores Sociales, en el caso especifico
de trabgjar con nifios abusados, se necesita que el Asistente Social maneje
un poco de terapia clinica, para hacer de coterapeuta en conjunto con
el Psicdlogo, lo que en la formacién académica de los Asistentes Sociales

no estaincluido.
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Por otfro lado, otro obstéculo que es importante nombrar dicen lo
Psicdlogos, es el riesgo que corren los Asistentes Sociales al redlizar visitas
domiciliarias en poblaciones marginales, en horarios que no son los Mas
adecuados, esto sucede por falta de vehiculo, que muchas veces los
centros no tienen recursos, y esto no es valorado por todos los

profesiondles, y en ocasiones ya que en ocasiones es una labor peligrosa.

13.- RELACION CON OTRAS INSTITUCIONES

13° DIMENSION RESPUESTAS

Relacién de Institucién con otfras | “...tenemos una educadora comunitaria, que en la
Redes. prdctica es nuestro nexo con el mundo, y gue
consigue cosas increfbles con instituciones que no

sabia que existian...”

“...se tfrabaja con los CEPIJ Lo Espejo, Pudahuel y con
el CAVAS, que son con las tres instituciones, si hay
mds desconozco. Por otro lado, nos relacionamos
con el hogar de Cristo, dependiendo del caso,
puesto que el Hogar de Cristo tiene muchos

programas para las familias de escasos recursos...”

“..SENAME, CAVAS, Municipadlidades, colegios,
centros de salud, nos relacionamos con todas las
entidades que tehgan que ver coh la familig,
nyestro objetivo es que la familia pueda tener una
mayor participacién social y visibilidad social en los
Cqsos de malrato y abuso esas son las
caracteristicas principales con las familias aisladas
socialmente, entances lo socidl, es super importante,

a veces mas importante que lo terapéutico...”
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“...CAVAS derivamos, CEPlIJ, COSAM, Hogar de

Cristo y tribunales de Menores...”

“..lo que se esta fratando ahora es vincularse con

PREVIF del Calvo Makenay con el CODIFA..."

“...nosotros en rigor atendemos a tres camunas,
Pudahuel, Cerro Navia y Lo Prado, pero en realidad
atendemos algun nific de Quinta Normal, Maipu, los

gue estdn cercanos y pueden vigjar, también

Independencia...”

En general entre las instituciones entrevistadas existe comunicacién
constante, esto no quiere decir, que todas se relacionen entre si, pero si lo
hacen con la que mds Io necesitan, es asi como los CEPIJ mantiene
contacto con SENAME, CAVA, Colegios, Consultorios, en redlidad con
todas las entidades que tengan que ver con la familia, esto quiere decir
gue Q veces lo social es mds importante que lo terapéutico, ya que en
otros centros existe también un tema socioeducativos para que las familias
utilicen de buena forma las redes que existen en la comunaq, es decir, que

la familia aprenda air al consultorio, efc.

Finadlmente cabe sefalar, que las redes institucionales encargadas
de esta problemdticaq, estdn en constante interaccidn, en todo lo referente

a qgpoyar alas familias de los menores abusados sexuaimente.
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1.3.- PRIMER ANALISIS DE LOS DATOS DE LA ESCALA DE LIKER

o ASISTENTES SOCIALES:

El andlisis de la escala de Likert que aqui se expone representa la
opinién de siete Asistentes Sociales de centros pertenecientes a SENAME
que frabqgjan en conjunto con un Psicdlogo{duplas psicosociales) en el
tema de los derechos del nifio. Para el andlisis de estas entrevistas se utilizd
la metodologia de Hernandez Sampieri la que nos ayudara a entender si
cada uno de los entrevistados tiene una “Actitud favorable o destavorable
con respecto a si la intervencion de las duplas psicosociales con los
menores abusados sexualmente es o no eficiente”, en esta linea
reflexionamos frente a las respuestas dichas por cada uno de los

profesiondles en forma individual.

Criterios de evaluacion:

3(+) Actitud favorable.
2(+ -) Actitud Ni favorable, Ni destavorable.
1(-) Actitud desfavorable

Los Profesiondles encuestados fueron los siguientes:
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1.- Profesién: Asistente Social

Lugar: Centro de Transito y Diagnostico, Pudahuel.

() (+-) (+)
| 2_ . 3
2.31

La profesional demuestra una actitud, que marca una tendencia a
evaluar la intervencidn de las duplas de manera positiva, ya que
encuentra que el trabgjo de los Asistentes Socidles es eficiente al igual que
la de los psicdlogos y cree que la labor de estos Ultimos se encuentra
claramente definida. Por otro lado, esta de acuerdo en decir que su
institucidn solo se dedica a derivar casos puesto que en este centro no
existe la posibiidad de hacer fratamiento o terapia a los menores y sus
familias, lo que no permite redlizar un trabgjo mds acabado con el sujeto.
Es por esta situacidn que la Asistente Sociadl considera que aunque se
cumplen los objetivos del centro, que son el ingreso y derivacidn, se podria

hacer mds cosas si los recursos y las circunstancias se presentan.

2.- Profesidon: Asistente Social

Lugar: Centro de Transito y Diagnéstico Pudahuel.

(-) (+-) (+)
| 2 . 3
2.25

Cabe sefdlar, gue la profesional que responde, pertenece al mismo
centro que la Asistente Social anterior, por o cual se evidencia que en

general las opiniones son muy similares, puesto que refleja al igual que su
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colega que las duplas psicosociales funcionan de manera medianamente
eficiente, ya que su lugar de trabagjo también es un centro de Transito vy
Diagndstico donde la atenciéon cumple los requerimientos del Centro, pero

no se recdliza un seguimiento de los casos, terapiq, Etc.

3.- Profesion: Asistente Social.

Lugar: Corporacién OPCION, Providencia.

(-) (+-) (+)
| 2 3
19.4

Las respuestas se inclinan por la opinidon de que la intervenciéon de las
duplas psicosociales con los menores abusados sexuadmente, es mas bien
deficiente puesto que en la grdfica se ve claramente que los resultados
arrojados se encuentran bajo la media, esto se refleja en en su opinién en
la cual no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, cuando se le consulta si

las duplas psicosociales funcionan eficientemente.

4.-  Profesién: Asistente Social.

Lugar: Centro de Proteccidn Infanto Juvenil (CEP1J) Pudahuel

) (+-) (+)
I 2. . 3
2.31

El resultado de este instrumento muestra una tendencia a considerar
favorable la intervencion de las duplas psicosociales, no en un 100 % pero

md&s elevado que los resultados anteriores, ya que da una sélida respuesta
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al considerar que la labor de los trabajadores sociales es muy eficiente al
igual que el trabgjo desarrollado por los psicdlogos, esto se puede verificar
ademdas, con la entrevista que ella nos da donde comenta que parar
solucionar los casos de abuso sexual *...es un irse curando desde adentro
hacia a fuera...” y eso lo maneja mejor el psicélogo, pero que por otra
parte el Asistente Social es fundamental, puesto que se encarga de tratar
todo el entorno del menor, su familiq, su historia, para lo cudl el frabgjar en

duplas es mdas eficiente y se logran resultados mds concretos.

5.- Profesidn: Asistente Social.

Lugar: Centro de Proteccidn Infanto Juvenil (CEPIJ), Lo Espejo.

(-) (+-) (+)
| 2 : 3
2.4

Al igudal que el resultado anterior, la entrevistada cree que Ia
intfervencién de las duplas psicosociales con los nifos abusados
sexualmente, es medianamente favorable, aunque fiene una actitud un

poco mds positiva.

Las similitud de respuestas contestadas, se puede traducir en que
ambas profesionales provienen del los CEPlJ, donde las Asistentes Sociales
tienen un mayor protagonismo en el trabagjo con duplas, por lo tanto ella
considera que los frabgjadores Socidles y Psicdlogos, realizan una buena
intervencidn, ademds no ven que los obstdculos de estos Ultimos sean
problemas de formacidén académica o su percepcién sesgada frente a
otros profesiondles, si no que mds bien piensa que los obstaculos de los

psicdlogos surgen por la alta cantidad de numero de casos que deben
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atender para la cual no dan abasto, pero en general tienen unag

percepcién positiva del frabagjo de duplas psicosociales.

6.- Profesién: Asistente Social.

Lugar: Centro de Orientacién Diagnostico Ambulatorio, CODA Cerro

Navia.

(-) (+-) (+)
r 2_ . 3
2.25

De acuerdo al resultado arrojado la Asistente Social, muestra una
actitud medianamente favorable a la idea de que la intervenciéon de las
duplas psicosociales es eficiente, ya mds bien se inclina por contestar la
pregunta N° 2 citada en el instrumento, lo que quiere decir, que no esta ni
de acuerdo, ni en desacuerdo cuando se le pregunta por ejemplo si la
intervencidn de los psicdlogos con los nifos({as) abusados sexualmente es
eficiente. En este caso, no se define con claridad Ias respuestas por o que
se presume escaso conocimiento de |labor que los psicdlogos

desempenan, en este centro.

7.-  Profesién: Asistente Social.

lugar: Centro de Orientacion diagnostico y Ambulatorio, san

Joaquin.

—
1
—

(+-) (+)

2.18
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Las respuestas de este instrumento delatan una tendencia a estar
medianamente a favor con la intervencién de las duplas psicosociales con
los menores abusados sexualmente, pero por ofra a parte esta de
acuerdo en que los psicologos tienen un frabao claro y definido en este
tema, pero se contradice dl sefdlar que no esta ni acuerdo, ni en
desacuerdo con que las duplas psicosociales redlizan una intervencién

clara y definida.

Podemos concluir, que la entrevistada tiene una tendencia a drea
mds psicolégica, puesto que defiende la posicidn d el psicédlogo al
expresar que este tiene su &rea de intervencién definida, pero cuando se
pregunta si las duplas psicosocidles redlizan una intervencién clara y
definida, la respuesta de ella varia al no estar ni de acuerdo, ni en
desacuerdo. Lo se traduce, en que no se tiene claro cual es el campo de

accion de esta profesional.
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1.4.- PRIMER ANALISIS DE LOS DATOS DE LA ESCALA DE LIKERT
e PSICOLOGOS
Los profesionales encuestados son los siguientes:
1.- Profesion: Psicdloga.

lugar: Centro de Orientacién Diagnostico Ambulatorio(CODA),

Cerro Navia.

2,6

Este cuestionario se basa en medir la actitud de esta profesiondl
frente al tema del apoyo psicosocial institucional que se les entrega a los

menores abusados sexualmente.

Por los porcentgjes entregados se puede sehalar gue su actitud es
favorable en relacién al tema, es decir, considera que en las instituciones
publicas evocadas a resolver estos problemas de la infancia, estan
redizando una intervencidn que en la prdctica tienen resultados
concretos. Por orto lado, cabe sefidlar que el porcentagje arrojado no esta
dentro de los mdas favorables, es decir, si su cifra hubiese sido mayor estaria
dentro de una actitud muy favorable. Esto quiere decir, qgue también
considera gue existen algunas falencias que hay que superar, sobre todo
en lo gue se refiere al trabagjo multidisciplinario, ya que su actitud frente a

otros profesionales que trabajan con ella, como lo es el tfrabajador Social
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considera que esta poco definida su intervencién, y que tal vez en algunas

ocasiones sea un problema de formacién académica.

En cuanto a su percepcidn de su propio lugar de trabgjo, se
demuestra con una actitud tavorable en relacién dla intervencidn directa

de los psicdlogos con los nifos.

Pero si hace dlgunas observaciones al funcionamiento intermo del
centro, como lo son las duplas psicosociales en cuanto a la intervencién
que estas readlizan, la cual no esta clara y definida frente al tema de el

Abuso Sexudl.

2.- Profesion: Psicblogo.

itugar: Centro de Transito y Diagnostico, Pudahuel.

(=) (+-) (+)
1 2_. 3

2,12

En relacién a los resultados arrojados en la entrevista redlizada dl
psicologo del C.1.D Pudahuel, se puede sefidlar que su porcentgje esta
dentro de una actitud no de lo mds favorable, es decir, una actitud
intermedia, ya gque el demuestra en sus opiniones acerca sobre Ia
infervencién de los psicdlogos pertenecientes a entidades publicas, que
trabajan en el fema de el abuso sexual infantil, considera que no es tan
eficiente, y por ofro lado que no se obtienen resultados concretos y que

exista burocraciq, el sefiadla estar de acuerdo con esta afirmacién.
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Al consultarle su percepcién acerca de los asistentes socidles, el
considera no estar de acuerdo en que su intervencidn es muy eficiente, y
ademds sehala estar de acuerdo en cuanto a que solo se limitan a la
entrevista de ingreso y posterior derivacién a otros profesionales. Por otro
lado, al consultarle que si uno de los obstéculos con que se encuentra el
trabagjador social, es un problema de formacién académicaq, él expresa
estar de acuerdo con esta pregunta, pero al contrario sefiala que no seria

un problema de poca autovaloracién profesional.

En relacién a su percepcién acerca de el centro en el cual esta
inserto su actitud se ve mds cercana hacia lo favorable, lo mismo sucede
con las duplas psicosociales, cosideran que funcionan eficientemente, que
su intervencién esta clara y definida; pero que no existe una
retroalimentacién entre los profesionales{Psicdlogo, Asistente Social) en

relaciéon alos casos.

Finadlmente se puede concluir que su actitud esta cercana a lo
favorable, pero hay que explicar que se produce un poco de
contradiccion en sus respuestas, en lo que se refiere a su opinidn acerca
de los asistentes socidles no es muy favorable, pero si lo es en cuanto alas

duplas psicosocidles, en ta cual su percepcidn es positiva.
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3.- Profesién: Psicélogo.
lugar: Centro de orientacion y Diagnostico ambulatorio, San

Joaquin.

(-) (*+-) (+)

2,2

Se debe sefalar en relacién a los resultados obtenidos en esta
entrevista, es decir el valor obtenido en la escala de Likert, que el
psicélogo, tiene una actitud cercana a lo favorable hacia la intervencidn
psicosocial con los menores abusados sexugimente. Esto se puede deducir
ya que en alguna dfirmaciones desfavorables hacia a este tema el se
muestra de acuerdo o en una actitud intermedia, como lo es la afirmacidén
si la intervencidon es muy eficiente o muy deficiente, en estas dos
afirmaciones, su actitud intermedia. En otras claramente es desfavorable
como lo es en la pregunta N° 3 en donde plantea que la intervencién de

los psicélogos es burocrdticay no se obtienen resultados concretos.

Con respecto a su percepcion con respecto a los frabgjadores
socigles es muy similar a lo anteriormente sefialado, ya que no considera ni

eficiente, ni deficiente en trabgjo de estos profesionales.

Acerca de su actitud donde esta inserto su percepcidn es muy
favorable. En esta perspectiva entra la opinion acerca de las duplas
psicosociales que trabajan en este centro, el demuestra una actitud poco
definida en lo que se refiere a la intervencién de estos, no es

completamente eficiente.
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4.- Profesién: Psicdloga.

Lugar: Centro de tratamiento Y Diagnéstico Pudahuel.

() (+-) (+)
1 2_ . 3
2.1

La profesional entrevistada muestra una actitud ne tan favorable de

acuerdo al puntaje arrojado en la escala de Likert.

Podemos fundamentar esto con dlgunas dafirmaciones del
cuestionario, como lo es la intervencién redlizada por psicdlogos
pertenecientes a instituciones publicas con los nifos{as) abusados
sexuamente, el psicdlogo encuestado no la considera ni eficiente, ni
deficiente, por lo cual podemos decir que es regular, por ofra parte opina
que la atencidén no es burocrdtica y se obtienen resultados concretos. Lo
mismo sucede con la respuesta hacia los trabgjadores sociales acerca de
la pregunta de que estos solo se limitan a entrevista de ingreso y posterior

derivacién qa otros profesionales, el se muestra estar de acuerdo.

Hay algunas afirmaciones que son desfavorables para el trabgjo
social, como lo es que uno de los obstaculos que los trabgjadores sociales
tendrian en su intervencion con los menores abusados sexuaimente seria
un problema de formacién académica y poca auto valoracién

profesional, en donde el psicélogo de este centro sefiala estar de acuerdo.

Por ofra parte, en lo que se refiere a que si su institucién se relaciona
con otras y deriva casos el se muestra con una actitud favorable, lo mismo

se podria sefidlar en cuanto a la intervencion de las duplas psicosociales
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donde él considera que funcionan eficientemente, cumplen una funcién
clarg y definida y existe una refrodimentacidon constante entre ellos
(Psicdlogo- Asistente socidl), en lo que se refiere alos casos intervenidos en

conjunto.

5.-  Profesion: Psicologo.

Lugar: Centro de Proteccién Infanto Juvenil CEPIJ Pudahuel.

-) (+-) (+)
1 2 . 3
2.2

El porcentqgje arrojado en esta entrevistq, esta dentro de la mediqg, es

decir, similar a otros profesiondles entrevistado.

Su actitud se considera favorable segin la escala Likert por cuanto a
las preguntas expuestas en este cuestionario, como lo es la intervencion
psicosocial institucional, este demuestra estar ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, lo que no es negativo; también se expresa de igual forma en
relacion a la intervencién de los propias psicélogos, de la misma forma lo
hace con los frabajadores sociales, especificando que esta nt de acuerdo,
ni en desacuerdo, que su intervencidn estaria obstaculizada por un
problema de formacién académica, pero esta en desacuerdo de que
seria un problema de poca valoracién profesiondl, y lo mismo sucede en

que su trabagjo no esta tan claro y definido.

El resalta que su institucién no solo se dedica a derivar casos a ofras
instituciones relacionadas con el tema, si no que ademds redliza

tratamiento con los nifos vy se relaciona con otras redes.
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Se puede sefidlar finamente, en cuanto a las duptas psicosociales
gue la intervencién de estas la considera ni favorable, ni desfavorable, lo
mismo argumenta que el trabaqjo de las duplas esta poco claro y definido,

y laretrodlimentacién entre las duplas psicosociales no es muy fluida.

6.- Profesién: Psicloga.

Lugar: Centro Proteccidn Infanto Juvenil.

(-) (+-) (+)
1 2 . 3
2.4

B resultado de la entrevista muestra una tendencia favorable en
relacién a otras, pero no es la que arrojo el mds alto porcentgje. Sin
embargo, la medicién de su actitud es bastante positiva en lo que se
refiere a la intervencién de los psicélogos con los menores abusados
sexualmente en donde opina gue no es deficiente, es decir, esta dentro

del rango de lo normal, en comparacién a otras instituciones publicas.

Su opinidn varna un poco cuande se le consulta acerca de la
intervencién de los trabajadores sociales en donde no muestra una actitud
muy definida hacialo favorable ni a lo desfavorable. En cambio la opinidn
hacia su propia institucién, sobre si esta se relaciona {redes) con ofras
instituciones para acrecentar la intervencidén que ellos redlizan, se muestra

mas bien indecisa.

Referente alas duplas psicosocidles, para esta profesiondal funcionan

eficientemente, pero no tienen una intervencién tan clara y definida en la
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practica pero si internamente entre las duplas existe una retroalimentacién

constante en lo que se refiere alos casoes ahf fratados.

7.-  Profesién: Psicéloga.

Lugar: Centro de Proteccion Infanto Juvenil, CEPL Lo Espejo.

(-} (+-) (*+)
1 2 3
1.9

Los resultados obtenidos en esta entrevista, donde se aplicé la escala
de likert a la psicbdloga, en relacién a los resultados de los otros
profesionales medidos, esto se encuentra en una actitud mds cercana alo
destavorable ya que su puntuacidn de 1.9, lo que se refleja en la tablg,

que esta mds alo negativo.

Esto no quiere decir que todas sus respuestas hallan sido negativas.
En cuanto a su percepcién con sus pares {psicélogo), considera que la
intervencion redlizada por ellos esta dentro de lo regular, es decir, ni
eficiente, ni deficiente. Por otro lado, acerca de su percepcidn de los
trabajadores sociales opina lo mismo, sefdlando que su intervencion esta
poco definida en la practica y que uno de los obstaculos con los cudles se

Yopa los asistentes socidles seria un problema de formacién académica.

En relacién, a la institucién en donde elia trabaja su actitud estaria
dentro de lo favorable en cuanto a que si existe un campo de redes

sociales.
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En o que se refiere a las duplas psicosociales, su opinidn se
encuentra definida entre lo favorable y desfavorable en cuanto a la

intervencién que estos redlizan con los menores abusados sexualmente.
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1.5.- SEGUNDA TABULACION INSTRUMENTO DE LIKERT A TRABAJADORES
SOCIALES.

Para la siguiente tabulacion de la escala de Likert, se uiilizd un
sistema distinto o antertor, se tabulo pregunta por pregunta sacando un
resultado y porcentaje general de las siete escalas aplicadas, elaborando

un breve andlisis, como una forma de complementar el anterior,

1.- Los Asistentes Sociales pertenecientes a enfidades publicas (SENAME,
otras) consideran que un 100 % d ela intervencidn gue ellos redlizan con los
menores abusados sexualmente es eficiente, en ese sentido no existe auto-
critica hacia ellos mismos, lo que afecta el creciemiento de |la profesion

como tal, puesto que consideramos

2.- La intervencién que redlizan los psicdlogos pertenecientes a entidades
publicas (SENAME, otras] con los nifios y nifas abusados sexualmente, es
muy eficiente, con respecto a esto se puede sefialar gue un 71.41 % de los
Asistentes Socidles entrevistados, tienen una buena percepciéon de la
intervencidn de los psicdlogos, 1o que refleja que para los Asistentes
Socidles es de gran importancia el tfrabgjo que estos redlizan y que por lo
demds es necesario para el desempeno en duplas, pero por ofra parte
existe un porcentaie de un 28,5 % que muestra estar ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, por lo cuadl creemos que este segmento tiene un cierfo

desapego Y poco compromiso para trabagjar con el psicdlogo.

3.- En esta respuesta se refleja que un 100% de los profesionales, esta en
desacuerdo con lo expuesto en la pregunta, ya que en su totdlidad
consideran que en el trabgjo con los menores abusados sexualmente, se

obtienen 6ptimos resultados, esto se contradice con la redlidad puesto que
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en el cuestionario aplicado o los Asistentes Sociales algunos creen que
estos son algo rigidos en la aplicacién  de la teoria, y aunque no es culpa
de ellos el trabgjo en general de las duplas a veces por cuestiones
gcondmicas y de poca cobertura no sé obtiene lo que se quiere, como

por ejemplo no se llegan a redlizar todos los seguimientos de los casos.

4.- La intervencién que redlizan los psicélogos pertenecientes a entidades
puUblicas {SENAME, otras) con los niftos y nifnas abusados sexuamente, esta
dentro de lo nomal {regular) en relacién a {as otras instituciones, se
considera que el 71.4 % de las personas entrevistadas demuestra no tener
una percepcian definida en relacién a la intervencién institucional en
comparacion a las demds instituciones que abordan el femua, que un 28.5
% dice estar en desacuerda por lo que se especula gue ninguno de ellos
cree que su institucidn tenga una operatoria adecuada para tratar esta
temdtica, ya que el 0% d elos entrevistados esta deacuerdo ante lo

expuesto.

5.-En laintervencién que redlizan los psicologos pertenecientes a entidades
pUblicas (SENAME, otras) con los nifos vy niffas abusados sexuamente, se
puede senalar que un 100 % de los Asistentes Sociales entfrevistados, tienen

una buena percepcion de la intervencién de los psicélogos.

b.- Se puede sendlar que un 85.7 % de los Asistentes Socidles entrevistados,
tienen una buena percepcién de la intervencién de los psicélogos. En
cambio, un 14.2 % muestra no estar completamente de acuerdo, ni en
desacuerdo con esta afirmacién, lo cual se respalda con la afirmacion N°
2, auhque en este caso la pregunta es la misma pero se hace con otros
términos, varios de los entrevistados cambian su respuesta, esto muestra

poca concentracidon y compromiso a la hora de responder este
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instrumento, lo que ayuda d rescatar las reales impresiones de {os

trabagjadores sociales.

7.-En la intervencidén que redlizan los psicélogos pertenecientes a entidades
publicas (SENAME, otras) con les nifios y ninas abusados sexuaimente un
85.7 % de los profesionales que trabgjan enlos centros especializados can
el maltrato y abuso sexual, consideran que su intervencién, no solo se limita
a derivar casos, si no que va mds dlld en la busqueda de un abordgje
integral con los menores. Reflejdndose en un porcentgje mucho mdés bajo
de un 142 % de las opiniones, una actitud ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, ya gue en ciertos centros solo se redliza el ingreso y luego

derivacion a diferentes redes relacionadas con la infancia.

8.- En la intervencién que redlizan los psicdlogos pertenecientes a
entidades publicas (SENAME, otras) con los nifflos y nifias abusados
sexuadmente, se ve claramente reflejado que los psicdlogos tienen su
campo laboral bien acotado y definido, puesto que un 85.7 % de los
Asistentes Sociales entrevistados da a conocer que asi es, y solo el 14.2 %
opina lo contrario. Esto se percibe en le cuestionario anterior aplicado a
ellos, donde sefialan que en el frabgjo con duplas psicosociales, el
psicdlogo hace la terapia y todo lo que fiene que ver con el episodio

psicSlogico del menory su familia.

9.- Los obstdculos con que se encuentra el psicdlogo en la intervencién
con los nifos y nihas abusados sexualmente, es un problema de formacién
académica, en ese sentidc la mayoria de los entrevistados 71.4 %
considera que la formacién académica de los psicdlogos, no es obstaculo
para una mejor intervencién con los nifios, ya que elles tienen |d formaciéon

adecuada para enirentar este tipo de situaciones, pere por otro lade
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existen algunos que creen o contario cuando sefdlan gue los psicdlogos

tienden arigidizar los enfoques aplicandolos d pie de la letra.

10.- Otros de los obstéculos con que se encuentran los psicdlogos en la
intervencién con los nifos y niftas abusados sexuaimente, es sé percepcion
sesgada frente a otros profesiondles, esto 3¢ ve reflejado cuando un 71.4 %
tiene una actitud de desacuerdo, en relacién a que los psicologos tienen
una percepcidn sesgada frente a otros profesionales, ya que en general los
psicbélogos estan entendiendo cada vez mds que en materia de abuso
sexudl infantil el frabgjar con una dupla social es fundamental para lograr
eficiencia en los resulfados, ya que sin el asistente social seria dificil integrar

a la familia para ¢ solucion del caso.

11.- H 71.4 % de los asistentes sociales entrevistados, da a conocer que su
instifucién no solo se dedica a derivar casos, ya gue ademds redlizan
ingresos y ferapias de acuerdo a los recursos vy a la sityacion que se
presente, esto se puede verificar en las entrevistas readlizadas a los
asistentes sociales en el cuestionario anteriormente gplicado. Por otfra parte
un porcentgje menor de ellos 28,57 % reconoce que esa es la Unica labor
gue se hace, en centro como por gjemplo de Transito y Diagnéstico cuyo

objetivo es ingresar y luego derivar, sin redlizar una posterior intervencion.

12.- La institucidn en la cudl usted trabgja se relaciona periddicamente
con otras instituciones relacionadas con el tema. En esa linea es muy
alentador darnos cuenta que entre las instituciones en un 100 % se generan
redes de apoyo para fratar el tema de abuso sexudl In fantil , puesto que
todas ellas mantienen un registro de otras instituciones relacionadas con la
infancia, pero por ofra parte esta relacién no es 100 % eficiente, por que

muchas veces no existe el cupo para detivar ciertos casos a otros centros,
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lo cual no es un problema de las duplas psicosociales si no que tiene que
ver con un problema de distibucion de recursos que el Estado destina a

estos organismos.

13.- Se dice que las duplas psicosocidles pertenecientes a instituciones
publicas no todas funcionan eficientemente, existe una tendencia que
expresa que un 57.1 % cree que las duplas funcionan eficientemente, esto
lo podemos afirmar cuando los asistentes sociales expresan que el trabajor
con un psicdlogo hace que la intervencién con los casos sea mds integral,
dongde trabgjador social se encarga del entorno que rodea adl menory €l
psicédlogo de la terapia psicélogica praopiamente tal, pero por otra parte
un 42.8 % cree que esto no se da en la practica, cuando dan a conocer
que estan ni deacuerdo ni en desacuerdo, ya que adlgunos piensan gue al
trabagjador social se lo considera como un acompanante secundario

cuando se frata de redlizar una intervencion de l1os casos.

14.- En este punto se redliza la misma pregunta pero con otros términos,
donde se ve claramente reflejado con un 85.7 % de los profesiondles, se
inclina a estar en desacuerdo a que la intervencidon de las duplas
psicosocidles funcionan deficientemente, y con un porcentgje menor de
un 14.2 % se demuesira con yna actitud poco definidag, en ese sentido los
entrevistados cambian de oipinion alejandose del criterio”ni de acuerdo, ni
en desacuerdo”, por lo cud se podria decir que aqui los profesionales
tormaron mayor conciencia de la pregunta que se le estaba realizando,
inclinandose por argumentar que las duplas psicosociales si frabgjan en
forma eficiente, quizas optaron por este criterio teniendo en cuenta que
eficiencia no significa que esto funcione a la perfeccién, pero si bien es

cierto los profesionales de esta drea tienen bastante experiencia en este
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tipo de trabajo, eso no quiere decir que no tengan dificultades y

obstdculos con otros tipo de situaciones.

15.- Las Duplas psicosocidles pertenecientes a instituciones publicas
redlizan una intervencidon clara y definida, donde un 57.1 % de los
Asistentes Socidles estan de gcuerdo en que 1as duplas trabajan en forma
clara y definida, puesto que sefidlan que el psicdlogo se encarga de
redlizar la terdia psicolégica y él la visista domiciliaria en torno a todo lo
que tienen que ver con el medio que rodea dl sujeto d eatencidn, pero por
otra parte un 42.9 % dice no estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con lo
planteado, puesto que creen que dl interior d elas duplas el trabgjo se va
entremezclando generando una retroaliemiacién entre ambos, donde en
algunos casos las circunstancias lo pemiten el trabajador social hace de
coterapeuta del psicdlogo, y este dlgunas veces acompana al asistentes

ocial aredlizar la visita domiciliaria.

16.- En las duplas psicosociales existe una retrodlimentacidn constante en
relacidén a los casos de abuso sexudal infantil, ya que todas las personas
entrevistadas, es decir, siete profesionales contestaron estar de acuerdo

con esta afirmacion.
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1.6.-SEGUNDA TABULACION INSTRUMENTO DE LIKERT A PSICOLOGOS.

1.-En la intervencidén que redlizan los psicédlogos pertenecientes a entidades
publicas (SENAME, otras) con los menores abusados sexualmente un 57.1%
esta en desacuerdo que su interevencion es deficiente y un 42.9% dice
estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo, |6 gue da cuenta gue los
psicologos a diferencia de lo Asistentes Socidles redlizan una mayor
autocritica cuando se trata de preguntarle sobre sus propias percepciones,
aungue ninguno expreza estar de acuerdo en la deficiencia de su labor, se
ve una marcada tendencia a no tener claridad cuando se le redliza esta
pregunta y también no estar definido al contestarla, lo que significa que

ellos no se sienten apropiados del tema.

2.- En la intervencién que redlizan los asistentes sociales pertenecientes a
entidades publicas (SENAME, otras) con los niflos y nifas abusados
sexudimente, se puede sefalar que un 57.1 % de los Psicélogos
entrevistados, no tienen una percepcidn definida de la intervencién de los
Trabagjadores Sociales, por tanto expresan estar ni decuerdo, ni en
dsacuerde, lo que da cuenta que los psicdlogos no tienen una visién clara
del frabajo de los asistentes sociales, en cambio un 28.5 % muestra estar en

desacuerdo con esta afirmacién, y sélo un 14.2 % esta de acuerdo.

3.- Se dice gque un §7.1 % esta de acuerdo que la intervencién de los
psicologos es burocrdtica, en ese sentido se vuelve a constatar que los
psicdlogos tienen una autocritica para consigo mismo aceptando que su
intervencién puede ser burocrdfica y engorrosa, pero existe otro
porcentgje que considera que su inetervencién no es asi {28.5 %), por lo
cual que este segmento de psicologos entrevistados considera que la

intervencién es fluida, y por Ultimo sélo un 14.2% no comparte ninguna de
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las dos anteriores afirmaciones, 1o cudl refleja un descontento, que deberia

mejorar en estos centros que tratan el tema de abuso sexual infantil.

4.- En la intervencidn que redlizan los psicdlogos pertenecientes a
enfidades publicas {(SENAME, ofras) con los niflos y nifas abusados
sexudmente, se constata, que un 57.1% de las personas entrevistadas
demuestra no tener una percepcidn definida en relaciéon a la intervencion

institucional en comparacién a las demds instituciones que abordan el

tema.

5.-En laintervencidn que redlizan los psicélogos pertenecientes a entidades
publicas {SENAME, ofras) con los nifios y ninas abusados sexualmente se
puede sefalar que un 71.4 % de los Psicdlogos entrevistados, tienen una
buena percepcion de la intervencién de los Trabajadores Sociadles, y con
un igual porcentgie de 14.2%, demuestra estar de acuerdo, y el otro no

esta de acuerdo.

é.- En la intervencién que redlizan los Trabgjadores sociales pertenecientes
a entidades publicas (SENAME, otras) con los nifos y niftas abusados
sexudmente, se puede sefialar que un 57.1 % de los psicdlogos
enfrevistados, fienen una buena percepcidn de la intervencién de los
Trabgjadores Sociales. En cambio, un 429 % muesira no estar

completamente de acuerdo, ni en desacuerdo con esta afirmacién.

7.- La intervencién que redlizan los Trabajadores Sociales pertenecientes a
entidades publicas (SENAME, otras) con los niftos y nifias abusados
sexualmente, el 28.5 % considera que su trabgjo sdélo se limita al ingreso vy
posterior derivacién, esta situaciéon realmente es veridica en dos de los

centros investigados, puesto que corresponden a los centfros de frdnsito y
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diagndstico los cuales cumplen solo esta funcién. por otraparte el 71.4% o
esta desacuerdo con esto, pues argumentan que elos ademds dse realizar

ingreso y derivacion hacen intervencién con los casos.

8.-En la intervencién que redlizan los Trabagjadores sociales pertenecientes
a enfidades publicas (SENAME, otras}) con los nifios y nifias abusados
sexudlmente, podemos ver reflejado claramente que los Trabagjadores
Sociales no tienen un campo labordal tan acotado, puesto que un 28.5 %
dice estar de acuerdo cuando se considera que la labor de los
frabgadores sociadles esta poco definida, por otra parte un 57.1 %
considera que |la labor de los frabaqjadores sociales esta definida, cuestiéon
que favorece positivamente la vision que tienen los Psicdlogos con

respecto a profesionales del drea social.

9.-En relacién a los obstdculos con los que se encuenira el trabagjador
socidl en la intervencién con los nifos y niflas abusados sexualmente, la
mayoria de los entrevistados con un 85.7 % considera que la formacién
académica afecta su intervencién. por lo tanto se pude sefidlar que es
una opinidén basatante critica de parte de los psicdlogos, que no se refleja

al momento de responder el insturmento anterior.

10.- Otro de los obstaculos con los que se encuentra el trabagjador social
en la intervenciéon con los nifios y nifas abusados sexualmente, es un
problema de poca auto valoracién profesiondl, se ve refleja con un 85.7 %
una actitud en desacuerdo a esta afirmacidén, por lo cual se observa que
la percepcidén de los psicdlogos de la intervencién de los trabgjadores

sociales seria en su mayoria un problema de formacién académica
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11.- Las instifuciones solo se dedican a derivar los casos con ofras
instituciones relacionadas con el temaq, se puede sefalar que un 71.4 % de
los profesionales entrevistados da a conocer que su institucién no solo se
dedica a derivar casos, ya que ademds redlizan ingresos y terapias de
acuerdo a los recursos vy a la situacidén que se presente, esto se puede
verificar en las entrevistas redlizadas a los asistentes sociales. Por ofra parte
un porcentaje menor de ellos 28.57 % reconoce que esa es la Unica labor

gue se hace.

12.-Las instituciones se relacionan periddicamente con otras instituciones
relacionadas con el tema, los resultados obtenidos nos permitid darnos
cuenta que entre las instituciones si se generan redes de apoyo con un
porcentgje de un 57.1 %, solo seguido con un porcentgje de un 28.5 %
afirma que esto no siempre se realiza, y solo un 14.2 % seiala que esto no

es asi.

13.- Las Duplas psicosociales pertenecientes a instituciones publicas
funcionan eficientemente. La opinidn que vierten los psicédlogos en esta
pregunta, demuestran que no estan totalmente de acuerdo con un §7.1 %,
gue las duplas psicosociales funciones eficientemente, ya que el trabgjo en
equipo genera mayor productividad y eficienciay esto es reconocido por
los psicdlogos, y solo un porcentaje menor de un 42.9 % sefiala no estar de

acuerdo caon esta afirmacion.

14.- Las duplas psicosocidles pertenecientes Instifuciones publicas
funcionan deficientemente, lo que se refuta en la afirmacién anterior, ya
que un 57.1% de los profesionales, se inclina a estar en desacuerdo a que

la intervencién de las duplas psicosociales funcionan deficientemente, y
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con un porcentaie mucho menor pero no menos importante de un 42.9 %,

se demuestra con una actitud poco definida.

15.- Se dice que las Duplas psicosocidles pertenecientes a instituciones
publicas realizan una intervencién clara y definidg, las respuestas apuntan
a gue un 57.1 % de los Psicdlogos no estdn ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, que las duplas trabajan en forma clara y definida, es decir,
ellos considera que todavia falta que el trabagjo de las duplas psicosociales

se consolide mds , respetando la labor de cada profesional.

16.-Entre las duplas psicosociales existe una Retrodlimentacién constante
en relacién alos casos de abuso sexual infantil. £l 100% de los entrevistados
muestra claramente que existe una retrodlimentaciéon constante entre las
duplas psicosocidles, ya que todas las personas entrevistadas, es decir, que
la mayoria de los profesionales contestaron estar de acuerdo con esta

afirmacion.
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CAPITULO VII
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.- CONCLUSIONES:

Para comenzar estas conclusiones, es importante sefadlar que este

fue un proceso largo, que implicd etapas importantes que se fueron

dando en estainvestigacion.

Este estudio nace de la inquietud de dos adlumnas egresadas de la
Carrera de Trabagjo Social, quienes pusieron todos sus esfuerzos en conocer
mas acerca de la temdtica de la infancia, centrdndose principalmente en
indagar respecto del apoyo instifucional actual que las duplas
psicosociales entregan a los infantes victimas de abuso sexual. Dentro de
esta perspectiva de investigacién, se intentd presentar respuestas positivas
gue nos permitan, como profesionales y personas, generar la blisqueda de

soluciones a la problemdtica del abuso infantil a menores.

Especulamos que la falta de solucién al conflicto antes mencionado,
radica principalmente, en conflictos sociales no resueltos a nivel adulto; nos
referimos especificamente al tema de la exclusion infantil originada por el
consumismo vy el individudlismo vy la falta de valorizacién del ser humano

como tal.

Este trabagjo pone en relevancia el trabdgjo de dlgunas instituciones
gue, pese a las dificultades para frabajar en el tema, redlizan un trabgjo
interdisciplinario con estos menores, cada dia mds eficiente, aunque por el

momento, no suficiente.

A través de la presente investigacién, no pretendemos demostrar un
punto especifico, sino que introducirmos en este tema, para tuego revisar

pasc a paso el proceso que viven los menores que han sufrido una
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situacion de madltrato grave y abuso sexual. Dicho proceso comienza en el
momento en que son victimas de abuso y se extiende a todo el periodo
en el que el menor permanece en las instituciones destinadas a su
rehabilitacion, las que cuentan con multiples profesionales encargados de

buscar las mejores herramientas, para una posterior reparaciéon del dano.

Es importante sefalar que la problemdtica del abuso sexual infantil,
no es un tema privativo de Chile o Latinoaméricq, sino que es un fendmeno
de magnitud mundial. Debido a la complejidad de los factores que lo
integran; el abuso sexuad a menores se fransforma en una espirdl
extremadamente compleja, de modo que es arduo visudlizar donde

comienzay donde termina.

En Chile las estadisticas acerca de este fendmeno son alarmantes
que, como profesiondles del drea social, nos es dificil permanecer

impdavidas observando como las cifras continian aumentando.

Debido dl panorama presentado, se decidié investigar distintas
instituciones y el tipo de intervencidn que dlli se realiza desde el ingreso de
los menores hasta su egreso. En dicha labor, las duplas psicosociales
investigadas {Trabajador social/Psicdlogo) presentaron sus puntos de vistq,
de manera de poder comprender a cabalidad sus dreas de trabgjo, el
cocimiento y manejo del tema del abuso sexual vy la intervencidn personal

desarrollada al interior de la institucidon ala que pertenecen.

Una vez recopilados todos estos antecedentes, consideramos se
hace necesario definir cudl es el apoyo psicosocial real otorgado a los

menores sexuamente abusados. Para ello es importante destacar ciertas
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diferencias procedimentales al interior de cada uno de lgs centros

investigados.

Primero que nada, nos referiremos a SENAME. El Estado ha otorgado
a dicha institucion la responsabilidad de operacionalizar el compromiso de
atender de modo preferencial a los nifios y nifias maltratados. Con este
objetivo, ha generado un conjunto de iniciativas de atencién en el dmbito
psicosocidal y juridico, mostrando con hechos concretos, |la priorizacién y el
compromiso que el Estado de Chile tiene con este tema. Eemplo de
dicha actitud es el Plan Nacionadl De La infanciq, el cual posee metas
especificas tendientes a mejorar la proteccidon de los nifios y nifias que
sufren maltrato y abuso sexudl, lograr una adecuada atencién integral y
de urgencia a lags victimas, reducir la incidencia y prevaencia del
problemay mejorar y modernizar la legislaciéon vigente.
Concretamente, SENAME desarrolia tres lineas de accidén para enfrentar

este problema: Atencién en Crisis, Area Juridica y Proyectos Psicosociales.

Junto a este 6rgano, se encuentfran las demds instituciones que
perfenecen a SENAME: Institucion De Derechos Humanos Por La Infancia Y
La Adolescencia y Corporacion Opcion, el cudl desarrolla cuatro
modalidades de intervencién orientadas a lograr la reparacion y restitucion
a victimas; desarrolla ademds el proceso socioe-ducativo, garantias de Ley

y promocidn de derechos y ejercicio de ciudadania.

Una segunda institucion en andlisis fue el Centro Tratamiento Y
Diagnéstico Pudahuel (CTD). En dicho dérgano se redliza un diagnostico
integral y se asesora a los tribunales competentes mediante informes. Se

ejecuta ademds las resoluciones por ellos dictaminadas y se intfenta lograr
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un mejoramiento bio-psico-socidles de los menores victimas de abuso

sexual.

Otrainstitucién en andilisis fue el Centro De Orientacién Y Diagnostico
Ambulatorio (CODA), el cual oforga un sistema de atencién de tipo
ambulatorio e inspira su gquehacer en la convencidén de los derechos del
nifo. En su labor, adopta como marco de andlisis e intervencién, la teoria
generdl de sistemaq, el enfoque de infervenciones psicosociales a nivel
individual y familiar v la articulacién de redes sociales de apoyo a los

procesos de cambio en el nifio(q) y la familia que origina la intervencidn.

La dltima institucién en andiisis fue el Cenfro de Proteccién Infanto
Juvenil CEPU. Su frabgjo se centra en la accién de un equipo
multidisciplinario que brinda atencién integral y persondlizada a menores
que han sido gravemente vulnerados en sus derechos y victimas de
situacion de maltrato grave y abuso sexudl. Dicha labor se desarrollaen los
dmbitos de: intervencién terapéutica, social y juridica, todos ellos
orientados a reparar el dafo emociondal del nifio y a asegurar las
condiciones adecuadas en el medio familiar y en su entorno social
inmediato, de manera que garanticen el cese de las conductas que

atentan contra sus derechos.

Del conjunto de antecedentes recopilados, esta investigacién arro|d
resultados tanto cuantitatives como cudlifativos. En su obtencién se utilizé
la escala de Likert y un cuestionario con preguntas abiertas v cerradas, o
cual permitié conocer con mayor profundidad la opinién de los

profesionales que integran las mencionadas duplas.
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Debido a que todos estos profesionales trabgian en instituciones
pertenecientes a SENAME, todos ellos mantienen como prioridad la
proteccién a los derechos del nifc. Dicha observacion queda de
manifiesto al observar que el total de los entrevistados afimé que el

objetivo fundamental de su institucién es la proteccidn de la infancia.

Pese a que todas las instituciones antes mencionadas dicen tener
como principal objetivo la proteccidon del nifo y sus derechos, no
observamos cohesion en cuanto ala expresién de los logros relativos a este
tema; nos parece que en la expresién de las metas conquistadas no estd
presente la mencidn a un frabgjo psicosocial infegral que abarque todas
las dreas. Algunas de ellas se muestran mds débiles que otras vy a las duplas
psicosocidles especificamente carecen de cohesidon en sus intervenciones,
es decir, de un objetivo comin que deje de lado e] nombre de cada
profesidn y ponga en relevancia el cardcter de un trabgjo en conjunto

hacia un mismo fin.

En esta misma linea, nos parece necesario mencionar que de
acuerdo a los resultados que arrojé la investigacién, los trabagjadores
Sociales consideran que su labor se ha visto disminuida frente a la de los
Psicélogos; a nuestro juicio, dicha situacién debe cambiar puesto que
maltrato y abuso sexud infantil se entienden dentro de una misma
dindmica social; de modo que seria dificil redlizar terapia a un nifio sin
involucrar a su familia, a sus padres o los adultos protectores de éste. Dicha
situacion estd netamente relacionada con la labor de los Trabgjadores

Socidles.

B Trabagjador Social cual cumple un papel importantisimo en el

abordgje de la situacidon de un menor gque ha sido victima de abuso
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sexual, puesto que es él gquien estd encargado de conocer la historia
familiar, el ambiente donde se desarrolla el nific que vivié una situacién de
abuso y detdlles que a primera vista pueden juzgarse minimos, como la
distribucién de los dormitorios o las camas al interior del hogar; pues todos
estos datos van a permitir que ambos profesionales, se interiorizen en el
escenario en que estd inserto el menor. Asimismo, es el trabajador social
quien fiene la posibilidad de entrevistar al abusador en caso de que éste se
encuentre dentro del nlcleo familiar, pues es él quien es responsable de

redlizar la visita domiciliaria.

Por otro lado, sefidlan que los Psicdlogos tienden a rigidizar los
enfoques tedricos, aplicdndolos al pie de la letra, lo cual no permite la

flexibilizacion de la teoria.

En dicha labor, el Psicélogo también cumple una labor relevante, el
apoyo gue éstos entregan es indispensable pues cuentan con la formacién
académica adecuada para redlizar la ferapia psicoldégica con el nifio o
nind y manejan técnicas propias que les permiten indagar en los
sentimientos y emociones de las personas descubriendo de esta manerg,
detalles que son trascendentales para redlizar una buena intervencién en

la situacidn.

Estas aseveraciones no tienen como objeto la desvalorizacién de
ninguno de los dos profesionales que intervienen en las duplas objeto de
nuestro estudio, sino que md&s bien pretenden destacar la labor del
trabajador social. Asi como el psicélogo no cuenta con las herramientas
técnicas, ni la preparacion para acercarse al entorno social y familiar que
rodea al nino, los Asistentes Sociales no cuenfan con una preparacidn

completa en cuanto a técnicas pricolégicas, de modo que es
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importantisimo comprender que el trabqgjo de ambos profesionales en
conjunto es primordial para lograr una adecuada intervenciéon en el caso

de cualquier menor sometido a abusos sexudles.

En este sentido, creemos que como ifrabgjadores sociales tenemos
mucho que deciry un gran desafio con nuestros nifios y nifkas, ya que se ha
visto que lo primordial es fomar medidas de control social, educando en

todos los dmbitos a través de la familiay las redes sociales.

Conclumos finadmente, que Ila intervencién de las duplas
psicosociales instifuciondles se desarrolla eficientemente. En teoria, sus
objetivos y sus logros muestran resultados positivos, pero a través de la
investigacion pudo constatarse que no existe una intervencién integrat real
entre los profesiondales de |las duplas psicosociales y que falia un trabgjo
con mds compromiso en términos de equipo, de modo que el concepto
de trabgjador social y psicdlogo se encuentren y se reconozcan en un

mismo nivel profesional.
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1.1.- PROPUESTAS DEL TRABAJO SOCIAL:

A raiz de este estudio, el que se ha interiorizado en ld intervencidon de
las duplas psicosociales de instituciones publicas, con los menores
abusados sexualemente, se hace necesario como trabajadoras sociales
estar presente en este tema y contribuir en base a esta experiencia de
investigacién a dlternativas y ia busqueda de un entomo adecuado para
estos ninos gue han sufrido una situacién de abuso, para esfo se propone

lo siguiente;

- Desde el estado la creacion de organismos encargados
especificamente a la atencién de los menores abusados sexualmente,
aquello permitiria que estos nifios no transitardn por distintas instancias

repifiendo y reviviendo lo ocumdo.

Por ofra parte, se lograria un abordaje mucho mda@s integral para los nifios y
sus familias, concentrandose todos los esfuerzos multicisplinarios en un

objetivo comun.

- Destinar para estas instituciones mdaés recursos, para ampliar la
intervencion a nivel grupal y comunitaria con el objeto de frabagjar en
conjunto con las redes comundles, socidles, difundir la prevencién y

educar ala familia.

-  Que exista una mayor sistematizacion de la informacién redlizada por
los trabajadores sociales en el tema del abuso sexual infantil, con el
propésito de recopilar las experiencias y de ese modo enriquezer el

conocimiento tanto a nivel practico como tedrico de los profesionales.
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- La agilizacién de los casos en el Sistema de Tribunales, con el fin de
brindar mds seguridad a los nifios abusados y sus familias, lo que

permitiria una reparacion del dano mas inmediata.

- Por Ultimo un esfuerzo mancomunado, y asi desarrollar en conjunto
respuestas a esta problemdtica, partiendo desde los més diversos dmbitos:
Parlamento, gobiermno, Poder Judicial, Municipio, Sociedad civil, etc. , que
provogue modificaciones tanto en el macro sistema cultural, como a nivel

de las instituciones y personas.
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3.- ANEXOS

A continuacién se presentardn los instrumentos utilizados en esta

investigacidn, los cudles fueron los siguientes:

En una primera etapa se aplicd un cuestionaria a 14 profesionales en
total, siete Asistentes Socidles y siete Psicdlogos, el cudl contenia preguntas
cerradas y abiertas. Las primeras poseian categorias o dlternativas de
respuestas que han sido delimitadas, es decir se presentaron a {os
profesionales las posibilldades de respuestas y ellos tuvieron la posibilidad
de circunscribirse a estas; las preguntas cerradas fueron dicotémicas ya

que contenian dos o0 mas altemativas de respuestas.

Por otro lado fue necesario para nuestro estudio, contemplar las

preguntas cerradas para precisar mas los resultados.

No obstante se utilizaran preguntas abiertas, puesto también se
deseaba profundizar en la opinién entregada por los profesionales, y de

esa manera dar mayor claridad y coherencia al andlisis de los resultados.
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3.1.- CUESTIONARIO APLICADO A PSICOLOGOS:

1.- 3 Cémo se manifiesta el apoyo psicolégico insttucional individual?.

1.1 Hacia el nifio.
1.2 Hacialamadre.

1.3 Hacia el padre.

2.- Como se manifiesta el apoyo psicolégico institucional en las familias de

menores abusados sexuaimente?

2.1 3 Se da en todos los integrantes de al familia?
St

No

2Coémo?

2.2 3 Se daen ambos padres o tutores?
Si_
No

—_—

3 Coémo?

3.- 3 Cémo se manifiesta el apoyo psicoldgico institucional grupci?

3.1.-2 Se redliza terapia grupal con los menores abusados sexualmente?.
Si

No

2Codmo?
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3.2.-3 Se da con grupos de padres de |los menores abusados sexualmente?

Si. .2 COMo?

No ,aPor qué?

4.- 3 Que técnicas se utilizan en la atencién psicoldgica?.

4.1 3 Cual es su objetivoe

5.- & De que manera opera su institucion ad momento de ingresar un

nifo{a} abusado sexualmente?

é.- 3En que consiste la atencidn de casos en duplas?.

7.- 5 Cree usted, en relacién dl trabagjo en duplas psicosociales, que Ia

labor de ambos profesiondles se encuentra claramente definida?.

8- 3En el trabdo en duplas se redlizan reuniones periddicas de

retroalimentacidén y discusién de casos?

Si 2 En que consistene

9.- :Se redliza atencion grupal en duplas¢

St 2 En que Consiste?

No aPor quée

10.- 2Cudl es la percepcidon que tiene Ud. respecto a su intervencion

-personal desarrollada con los menores abusados sexualmente?
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11.- 3 Cudadl es la percepcién que Ud. tiene como psicdlogo frente a la
infervencidn profesional del trabagjador social con los con los nifios

abusados sexuadmente®.

12.- 5 Cudl cree usted que son los obstdculos con los cuales se enfrenta el
trabajador social para redlizar una mejor intervencién profesional frente al

tema?.

13.- 2 De que forma se relaciona su institucién, con otfras que abordan la

problemdtica del abuso sexual infantile.
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3.2.-CUESTIONARIO APLICADO A TRABAJADORES SOCIALES:

2.-

s como se manifiesta la atencién individual en los centrose.
Hacialos menores.

Haciala madre.

Hacia el padre.

Hacia los futores responsables de los nifos abusados sexualmente.

32 Como se manifiesta la atencién individual en terreno?

Hacia los menores.

3.-

Haciala madre.
Hacia el padre.

Hacia los tutores responsables de los nifios abusados sexualmente.

2 Coémo se manifiesta la atencidén grupal en los centros?.
Hacia la familia.

Hacia los grupos de menores abusados sexuaimente.,

4.-» Cémo se manifiesta la atencidén grupal en terreno?.

-

S.-

Hacia la familia.

Hacia los grupos de menores abusados sexualmente.

3 Se enfrega atencién individual o grupal a los abusadores de menores

abusados sexualmente?

6.-3 Cémo se manifiesta la atencién familiar en los centros?.

Se entrega al grupo familiar en su conjunto.

Si No 2 Como?
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)

Se entrega ala madre del menor abusado sexualmente.

Si 2Como?

No 2 Por que?

Se entrega dl padre del menor abusado sexuaimente.

rd

Si 2 Cémo? No 3 Por que?¢

7.- 2 Coémo se entrega la atencidn familiar en terreno?

)

Se entrega al grupo familiar en su conjunto.

Si No 3 Como se enfrega?

——

Hacia la Madre del menor.

St No 2 Como se enfregas.

Hacia el Padre del menor.

Si No 2 Como se enfregas.

8.- 2 Como se manifiesta el Trabajo Comunitario en el tema del Abuso
sexual infantile.
- Como se entrega.

- A quienes se les entrega.

9.- 3 De gue manera opera su institucion al momento de ingresar un

nifio(a) abusado sexuaimente?

10.- 5 En que consiste la atencion de casos en duplas®.
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11.- 5 Cree usted, en relacién al trabgjo en duplas psicosociales, que |a

labor de ambos profesionales se encuentra claramente definidaz.

12- 3 En el trabgjo en duplas se redlizan reuniones periddicas de
refroalimentacidn y discusidon de casos?.

St 3 En gque consisten?

13.- 3 Se redliza atencién grupal en duplas?.

Si 3 En que consisten?

No 3 Por que?¢

14.- 3 Cudl es dl percepcidén gque tiene Usted. Respecto a su intervencién

personal desarrollada con los menores abusados sexualmente?.

15.- 5 Cudl es la percepcidén que Ud. tiene como Trabagjador Social frente a
la intervencidn profesional de los Psicdlogos con los nifos abusados

sexualmente®?.

16.- 5Cudl cree Usted. Que son los obstdculos con los cudles se enfrentan
los Psicélogos para redlizar una mejor intervencién profesional frente al

temas?.

17.- 3 De qgue forma se relaciona su institucién, con otras que abordan la

problemdtica del abuso sexual infantile.
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ESCALA DE LIKERT

El segundo instrumento que se aplico fue un test de Likert con el fin de

obtener resultados cuantitativos del tema de investigacion.
3.3.- ESCALA DE LIKERT APLICADA A PSICOLOGOS:

1. zlaintervencién que redlizan los Psicélogos pertenecientes a entidades
publicas (SENAME, ofras), con los nifos y nifas dabusados(as)

sexualmente es deficiente?.

1} Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo

2. zlaintervencién que redlizan los Psicdlogos pertenecientes a entidades
pUblicas {[SENAME, otras), con los nifos y nifias abusados({as) sexualmente,

es muy eficiente?.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo

3.- zLaintervencién que redlizan los Psicolagos pertenecientes a enfidades
pUblicas (SENAME, otfras), con los niftos y nifias abusados{as) sexuaimente,

es burocrdticay no se obtienen resultados concretose.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo
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4.-3 Laintervencioén que realizan los Psicélogos pertenecientes a entidades
publicas (SENAME, otfras), con los nifos y nifias abusados(as) sexuadmente,

esta dentro de lo normal {regular), en relacién con otras instituciones?.

1) Muy de acuerdo 2) NI de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo

5.- sLaintervencién que redlizan ios Trabajadores Sociales pertenecientes a
enfidades publicas {(SENAME, otras), con los nifios y nifas abusados{as)

sexualmente, muy eficientes.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo

6.- sLaintervencién gue redlizan los Trabajadores Sociales pertenecientes a
entidades puUblicas (SENAME, otras}, con los nifos y niflas abusados{as)

sexuamente, es deficiente?.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desaguerdo.

3} Muy en desacuerdo

7.- 5 Laintervencién que redlizan los Trabajadores Seciales, con los nifios y
nifnas abusados(as) sexualmente solo se limita a la entrevista de ingreso y

posterior derivacién a otros profesionales?.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo
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8.- sLa intervencion que redlizan los Trabajadores Sogiales, con los nifios y

nifas dbusqdos(as) sexualmente esta poco definida?,

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3] Muy en desacuerdo

9.- 5 Uno de los obstdculos con que se encuentra el Trabajador Sogial en la
intervencién con los nifos y nifias abusados{as}) sexualmente, es un

problema de formaciéon académica?.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.
3) Muy en desacuerdo

10.- 3 Otro de los obstaculos con que se encuentra el Trabajador Social en
la intervencidn con los nifos y nifas abusados{as) sexuaimente, es un

problema de paca auto valoracion profesional?.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo

11.- alainstitucién en la cudl usted trabaqjq, solo dedica a derivar los casos

con otras instituciones relacionadas con el termas.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.
3} Muy en desacuerdo
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12. 3lLa instituciédn en la cual usted trabagja se relaciona periédicamente

con ofras instituciones relacionadas con el tema?.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3} Muy en desacuerdo

13.- sLlas Duplas Psicosociales pertenecientes a instituciones publicas

funcionan eficientemente®.

1) Muy de acuerdo 2} Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo

14.- 3Las Duplas Psicosociales pertenecientes a instituciones publicas

funcionag deficientemente®?.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo

15.- slas Duplas Psicosociales pertenecientes a instituciones publicas

redlizan una intervencién claray definidas.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo

16.- sEntre la Duplas Psicosociales existe una Retrodlimentacién constante

en relacién alos casos de abuso sexual infantile.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo.

3) Muy en desacuerdo,
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3.4.-ESCALA DE LIKERT APLICADA A TRABAJADORES SOCIALES:

1. zLaintervenciéon que redlizan los Trabajadores Sociales perfenecientes a
entidades publicas (SENAME, otras), con los nifos y nifias abusados{as)

sexualmente es deficiente?.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo

2.- zlaintervencidn que redlizan los Trabajadores Sociales pertenecientes
a enfidades publicas (SENAME, otras), con los nifios y nifias abusados{as)

sexuadlmente, es muy eficiente?:

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo

3.- sLaintervencién que redlizan los Trabajadores Sociales pertenecientes a
entidades publicas (SENAME, otras), con los nifios y nifas abusados{as)

sexualmente, es burocrdtica y no se obtienen resultados concretos?.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo

4.- 3 Laintervencidn que redlizan los Trabajadores Sociales perfenecientes
a entidades publicas (SENAME, otras), con los nifios y nifas abusados{as)
sexuaimente, esta dentro de lo normal {regular) en relacion con otras

institucionese.
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1} Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo

5.- zLaintervencién que redlizan los Psicdlogos pertenecientes a entidades
publicas {(SENAME, otras), con |os niftos y niftas abusados{as) sexuamente,

muy eficiente?.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo

é.- sLaintervencién que redlizan los Psicdlogos pertenecientes a entidades
publicas {SENAME, otras), con los niflos y nifias abusados{as) sexuaimente,

es deficientee.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo

7.- 3 La intervencién que redlizan los Psicélogos, con los nifos y nifas
abusados{as) sexuaimente solo se limita a una primera evaluaciéon de

ingreso y posterior derivacion a otros profesionales?.

1} Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo
3} Muy en desacuerdo

8.- zLa intervencidn que redlizan los Psicdlogos, con los niflos y nifias

abusados(as) sexuamente esta poco definidas.

1} Muy de acuerdo 2] Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo
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9.- sUno de los obstdculos con que se encuentra el Psicéloge en Ia
intervencién con los nifos y ninas abusados{as) sexuadimente, es un

problema de formacién académica?.

1} Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo

10.- 30tro de los obstaculos con que se encuentra el Psicdlogo en la
intervencidn con los nifos y nifas abusados(as) sexualmente, es su

percepcion sesgada frente a otfros profesionales?.

1} Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo

11.- 3 Lainsfitucién en la cual usted trabaja, solo dedica a derivar los casos

con otras instituciones relacionadas con el temag.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3} Muy en desacuerdo

12.- 5 La institucidén en la cud usted trabgja se relaciona periddicamente

con otras instituciones relacionadas con el tema?.

1} Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo
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13- zlas Duplas Psicosociales pertenecientes a instituciones publicas

funcionan eficientemente?,

1) Muy de acuerdo 2} Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo

14.- zlas duplas psicosociales pertenecientes a instituciones publicas

funciona deficientementes.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuyerdo

3) Muy en desacuverdo

15.- sLas Duplas Psicosociales pertenecientes a instituciones publicas

redlizan una intervencién claray definidas.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo

16.- zEntre la Duplas Psicosociales existe una retrodlimentacién constante

enrelacidén alos casos de abuso sexual infantile.

1) Muy de acuerdo 2) Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo

3) Muy en desacuerdo





