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Introduccién

La investigacion “El perfil del profesional de primera linea en la atencion a la Violencia Sexual
Infantil” se elabor6 en el marco del programa para la formacion de Jovenes a la Investigacion

en Trabajo Social.

Tiene como objetivo general conocer comparativamente la atencion a sobrevivientes de

violencia sexual infantil, cuando el profesional en primera linea es también un sobreviviente.

¢ Por qué el tema?, porque durante la prestacion de mi servicio social lo realicé en la Red de
Referencia y Contrarreferencia para la Atencion en Casos de Violencia Sexual a Nifios, Nifias

adolescentes y Jévenes de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal.

Esta red esta dirigida a lograr la atencién integral y multidisciplinaria por medio de la referencia
y Contrarreferencia en casos de violencia sexual y generar una respuesta eficiente a través de
acciones y estrategias que permitan la comunicacion, retroalimentacion y enlace para unificar
criterios de prevencion, deteccion, atencion, resolucién y seguimiento en casos de nifias, nifios,
adolescentes y jovenes involucrados en situaciones de violencia sexual; en ella confluyen
profesionales de diferentes disciplinas pertenecientes a instituciones del sector publico y

privado.

Durante la estancia en la red, y al interactuar con los profesionales me percaté que algunos de
ellos eran sobrevivientes de violencia sexual es decir que habian tenido vivencias en la infancia
de violencia sexual y que alternaban con otros que no habian tenido esas vivencias. A los
profesionales se les conoce como facilitadores y sus funciones mas importantes son la atencion
a nifos victimas de violencia sexual, esta tarea la realizan desde diferentes instituciones y

modelos. Lared trata de homologar los criterios para la atencioén.

Fue por esta experiencia que me surgio la interrogante de ¢Si se modifica 0 no y en qué la

atencion que da un profesional que es sobreviviente de violencia sexual y uno que no?

Por qué es importante que el trabajador social investigue esta interrogante, esta pregunta se ir&
respondiendo a la largo de la investigacion. El Trabajo Social como disciplina de lo social es
una profesioén calificada para la atencién de este tipo de problemas sociales, su participacion es

muy importante ya que trabaja de manera interdisciplinaria con grupos para la atencién de las



victimas de violencia sexual.

El tema de la investigacion es novedoso y su importancia radica en que la discusion es muy
controvertida respecto a las ventajas y desventajas de que un sobreviviente de violencia sexual
sea a su vez el facilitador de programas de atencién a nifios y niflas victimas de violencia

sexual.

La investigacion tiene un enfoque cualitativo en donde se recuperd la subjetividad de los
profesionales en primera linea en la atencién de violencia sexual, para el andlisis y comparacion

en la atencion de los profesionales.

Para lograr el cometido en primera instancia fue necesario conocer tedricamente la
problematica a la que se enfrenta el profesional ya que la violencia en todas sus modalidades
provoca situaciones en la que se ven vulnerados los individuos. La violencia sexual ataca lo
mas intimo de las personas, en el caso de los nifios el abuso es aun porque no tienen el
desarrollo emocional, cognoscitivo y fisico para que el nifio tome una decision de esa naturaleza

sobre el gjercicio de la sexualidad.

En las instituciones pertenecientes a la Red se retoma el enfoque del Modelo Ecoldgico de
Bonfenbrenner, para abordar la violencia sexual el cual toma como aspectos basicos los

siguientes:

e Considera que la violencia sexual es un fenbmeno multifactorial en el que interactia el
individuo la familia, el ambito social, cultural y econémico.

e Este modelo procura integrar el aporte de diversas disciplinas como la biologia, la
sociologia, la antropologia, la psicologia, el trabajo social entre otras, partiendo de que
la violencia sexual trasgrede cuatro areas del individuo, su salud mental, el area

afectiva, salud fisica y la violacion de sus derechos.

En el primer capitulo partimos de que somos seres que nos desarrollamos en sociedad y como
tal tenemos interacciones con la misma. La violencia como algo que se aprende en el proceso
de socializacién y que conforma representaciones respecto hacia quien se ejerce y la legitima
en este proceso; es por ello que hablamos de la violencia en general, que tiene mucho que ver
con la cultura y la sociedad; ahora bien aunque existen muchos tipos y modalidades de
violencia nos hemos enfocado en la violencia sexual y en especifico a la violencia sexual en la

infancia.



Este capitulo se fundamentdé con algunas cifras que intentan darnos un panorama de la
gravedad y la ocurrencia de casos de nifios y nifias violentados, lo que ha implicado un reto ya
que lo que se muestra en las cifras no refleja la realidad ya desafortunadamente en México no
hay un registro Unico de casos abuso sexual a los nifios [...] los datos que existen reflejan
apenas una pequefia parte del problema, cuyas dimensiones no es posible precisar, dado que
se trata de un fendbmeno por excelencia con un subregistro Azaola (2003).

La violencia sexual no distingue edad, y en la infancia esta es una actividad encaminada al
sometimiento y victimizacién, en el cual el victimario aprovechandose de la asimetria y por ello

de su posicion superioridad y su poder, bajo coercién violenta la sexualidad de un nifio.

En el segundo capitulo se retoma, precisamente los elementos o factores que propician la
existencia de la violencia sexual, mas que un asunto meramente de caracter sexual, es un
fendmeno en el cual se busca, dominar, controlar y someter la voluntad del otro para el ejercicio

de practicas sexuales no deseadas.

El poder que se ejerce en relaciones asimétricas entre un adulto y un nifio, rodean la violencia
sexual, asi como el secreto y el silencio que permiten que se siga dando. De la misma manera

el capitulo incluye un perfil de perpetrador, de la victima y sobreviviente.

En el tercer capitulo se circunscribe la investigacién en lo institucional para conocer el perfil de
profesional en la atencién de violencia sexual se busc6 una institucion que abordara de manera
multidisciplinaria el fendbmeno. La Red de Referencia y Contrarreferencia para la Atencion de
Violencia Sexual en Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes que coordina la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal. Se incluye en marco normativo de la institucién asi
como las principales premisas de la Red, la misién, vision, objetivos, las instituciones que la
conforman y los ejes de accion; asi como los procedimientos/ruta critica de atencién que se
siguen cuando se reporta un caso de violencia sexual a alguna de las instancias que la

conforman.

En el cuarto capitulo se incluye una revision teérica de los principales modelo en México que
buscan prevenir y atender la violencia sexual, es importante para la investigacion conocerlos
porque son los que guian la accion profesional de quienes integran la Red al interior de sus
instituciones; ademas son los de mayor influencia ya que la Red esta en construccion de su

propio protocolo.



Se retoma la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005: Violencia Familiar, sexual y contra
las Mujeres. Criterios para la prevencion y Atencion; El Modelo Integrado para la prevencién y
Atencién de violencia Familiar y Sexual del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva; El Modelo de Prevencion Atencién del maltrato y Abuso Sexual a nifios, nifias.
Guia Teorico Practica elaborado por el Gobierno del Distrito Federal en coordinacion con el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del D.F (DIF-DF); EI Modelo de Prevencion y
Atencion del maltrato y Abuso Sexual a nifios, nifias. Guia Teorico Practica; Modelo de “La
Asociacion para el Desarrollo de Personas Violadas” ADIVAC., y el Centro de Atencion a

Victimas de Delitos Sexuales Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal.

El capitulo cinco contiene propiamente el estudio aplicado y los resultados del mismo. Este se
hizo por medio de una entrevista focalizada y semiestructurada. Se aplic6 en cinco
profesionales que participaron de manera voluntaria adscritos a instituciones que forman parte
de la Red que atienden violencia sexual infantil entre los cuales encontramos: Una Médica, un

Trabajador Social, una Psicéloga, una Trabajadora social y una Abogada.

En cada una de las entrevistas se analiz6 el perfil de profesional por medio de la recuperacion
de:
1. Marco Referencial. Que comprende la edad, profesion, institucion, la existencia de
capacitacion o no previa a comenzar a dar atencién a victimas de violencia sexual,
ademas de saber si la institucion cuenta con un modelo de atencién y la ruta critica que

ellos aplican en casos de violencia sexual.

2. Del Andlisis de Violencia Sexual. Se retoman los hechos personales de violencia sexual
en la experiencia de vida de los profesionales, se indagd como se vivio el hecho y se
recataron los elementos que nos permitieron saber si los estos influyen en la atencion
gue y de qué manera se modifica la atencidn por la experiencia personal de violencia

sexual del facilitador.

3. Las Herramientas del Profesional.- Que ha desarrollado a partir de lo que le generan de
manera personal los casos, se rescataron los elementos de resiliencia entre otras
herramientas, asi como saber los retos y/u obsticulos profesionales a los que se

enfrenta.

4. El trabajo en la Red de Referencia y Contrarreferencia para la Atencion en casos de
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violencia sexual a Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes.

De los rubros uno a tres anteriormente mencionados se realizaron esquemas comparativos de

cada profesional.

Se presentan las conclusiones de la investigacion en donde se encontré que la atencién que
prestan las personas que tuvieron algun episodio de violencia sexual en algunos de sus
modalidades si ofrecen una atencion diferente partiendo del la visibilizacién del hecho de
violencia sexual, esto en correspondencia con asumir que no fueron responsables de los
hechos de los que fueron victimas y las herramientas personales que han desarrollado para
establecer un limite entre lo personal y los casos que atienden.

El ser sobrevivientes de violencia sexual les permite colocarse desde otra perspectiva, la de la
comprension con mayor empatia del hecho de violencia sexual asi como un mayor grado de

escucha ante las necesidades de la victima a la cual prestan atencion.

Por Ultimo se presentan las conclusiones y la postura del trabajador social ante la violencia

sexual, la atencién de la misma y los retos que implica la investigacion en estos temas.

Pero ¢ Por qué el trabajador social en esta problematica y en esta investigacién?

Para el trabajador social la violencia sexual debe de ser uno de los principales pendientes que
tenemos como profesionales, ya que debemos de buscar intervenir en este tipo de
probleméaticas en primera instancia porque, como investigador social, buscamos la
transformacion e intervenir en una realidad concreta, busca generar conocimiento que cause un
impacto en la actualidad, ademéas de que somos los profesionales que somos parte del equipo
multidisciplinario de intervencion que acompafa a la victima en el proceso sobrevivencia. Asi
como investigar esta problematica desde mdltiples modalidades, que incluye analizar
propiamente a la violencia sexual, los modelos para su atencion y prevencién, asi como el

profesional en primera linea que la atiende.



Capitulo 1 Violencia.

La violencia solo tiene sentido si tiene un objeto,
los valores de superioridad v.s inferioridad
proveen ese objeto (Gonzalez, 2001).

La violencia es un comportamiento aprendido que tiene sus raices en la cultura,
en la forma como se estructuran y organizan las sociedades.

(Modelo Integrado para la Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y Sexual,2006).

Para saber como es la atencién que proporciona el profesional en primera linea en la atencion
de violencia sexual infantil, y realizar el analisis comparativo entre un profesional que es
sobreviviente y uno que no lo es, es necesario conocer la problematica que el profesional
enfrenta; la violencia sexual infantil, esta se ha abordado por diversos paradigmas y enfoques
que intentan explicarla, en esta investigacion para lograr el cometido se hara uso de los
planteamientos del modelo ecoldgico.

El modelo propuesto por Bonfenbrenner en (Gil y Lloreto 2007), analiza los fenébmenos dentro
del contexto en el que se dan, partiendo de la premisa que, son hechos o fenémenos
multicausales; para las ciencias sociales este enfoque ayuda al andlisis de fenébmenos sociales
y humanos, y propone conceptualizar los fenémenos dentro de un contexto de diferentes

subsistemas que interactian de manera compleja y dindmica, se identifican tres niveles:

El Macrosistema: Es el contexto mas amplio, incluye las formas de organizacion social mas
abstractas, en la cultura o subcultura de los sistemas de creencias y los estilos y las practicas

de vida que prevalecen.

El Exosistema Est4 compuesto por la comunidad mas proxima que incluye a las instituciones de
las comunidades como la escuela, la iglesia, los medios de comunicacién, los &mbitos
laborales, las instituciones recreativas, los organismos judiciales que hace de mediadores entre

los macrosistemas de la cultura y los microsistemas.

El microsistema: El contexto mas inmediato e incluye a la red de relaciones directas y

personales, con la familia como estructura bésica.
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Apoyadas en este modelo, en la primera parte de la presente investigacion se hara una
indagacion conceptual que serviran de base para la identificacion comparacion y rescate de

algunos paradigmas que nos ayudaran a comprender la violencia Sexual Infantil.

Violencia

Violencia Estructural
Violencia de Género
Violencia Sexual
Violencia Sexual Infantil

1.1 Violencia

La violencia se concibe como algo adquirido que tiene un sentido y un objeto, que tiene por los
menos dos vias, alguien que la ejerce y otro que la recibe, implica la superioridad (entendida
por elementos que le dan una posicion por su edad, peso, condicion social, entre otros) y la
inferioridad (un individuo vulnerado), el abajo se expresan discriminando y devaluando a los de

abajo por los de arriba (Gonzéalez, 2001).

Es decir ésta no es innata ya que se adquiere en el proceso de socializaciéon del individuo, es
aprendida principalmente en el hogar como una forma de educar y de obtener poder sobre los
demas; ya que es el hogar una de las primeras agencias o instituciones donde el individuo
socializa, y adquiere los primeros elementos para su interaccion con los demas, es el lugar
donde se gestan los comportamientos violentos, y mas adelante se reproducen en otros

ambitos. Gonzalez-Serratos (s/A) en “Experiencia Universitaria y de otras Instituciones”

La violencia es aprendida, por ello no se puede establecer un principio o un final asi como un
por qué. Es de causas multiples por ello que no podemos abordarla desde un solo enfoque; asi
como existen multiples modalidades, es explicada por diversos enfoques que aunque nos

ayudan a entenderla, no la justifican.

No podemos decir donde es que inicia la violencia, para Blair (2009), ésta siempre ha existido,
y es un comportamiento adquirido, por ello es imposible establecer una causa Unica a las
formas de violencia y es un fenébmeno multidimensional, no hay manera de predecir en qué
lugar existira la violencia, podriamos identificar factores de riesgo, pero que existan no es un

indicio fehaciente de que hay o habra violencia.
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Tanto Blair como Gonzalez coinciden en que por naturaleza no se es violento, el individuo
aprende a ser violento de la sociedad. Surge en el contexto de poder en diversas condiciones
sociales (Martinez, s/a); no se nace con dicha condicién, pero la sociedad dicta bajo pautas
sobre quien ejercerla, esto no justifica la violencia pero ante los ojos de quien la ejerce es un

pretexto para legitimarla; pero ¢ Que es la violencia?

Conceptualmente para Velazquez (2003) la violencia indica una manera de proceder de ofender
0 enjuiciar a alguien mediante el uso excesivo de la fuerza [...] ejercer violencia sobre alguien
para vencer su resistencia y de alguna manera forzarlo a hacer lo que no quiere, se refiere a
uso y abuso de la fuerza fisica y obliga, mediante cualquier tipo de coaccién a que una persona
haga algo en contra de su voluntad.

Implicita coaccién y vencer la resistencia, es decir quebranta la voluntad del individuo, es
vencido y se viola su integridad fisica al forzarlo a hacer o hacerle algo en contra de su

voluntad, es este momento la violencia adquiere un objeto, inhabilitar al individuo.

La violencia es una forma de ejercicio de poder, el poder que se ejerce sobre alguien situado en
una posicion inferior, y que dicha posicion lo hace estar en vulnerabilidad, para la existencia de
esa violencia; es por ello que la violencia implica un estado de explotacién u opresion, dentro de

cualquier relacién de subordinacién y dominacion (en Jiménez, 2005).

En una relacién de violencia siempre existird por lo menos un individuo que es violento y otro
sobre el cual la violencia es ejercida; pero, ¢Sobre quién se ejerce la violencia? En realidad el

sujeto victima es vulnerable o hay factores que los vulneran.

El referirnos que se a vulnerable o que es vulnerable es transferir la culpa a las caracteristicas

propias del individuo sobre el individuo sobre el que se ejerce como si fuera su responsabilidad
El individuo en el que se ejerce es vulnerado, en el caso concreto de los nifios, el que sean
susceptibles de ser victimas de violencia tiene que ver con ciertos factores que lo hacen

vulnerable frente a los otros, algunos de ellos son:

Edad.- Segun el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (2003), la vulnerabilidad al

maltrato, sea fisico o sexual es mayor en los nifios.
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Sexo.- En la mayoria de los paises los y las nifias son susceptibles de recibir algun tipo de

maltrato, pero, las nifias corren mayor peligro que los varones.

Caracteristicas especiales: tiene que ver con las capacidades diferentes.

La Violencia se puede dar en cualquier contexto, y en cualquier tipo de relacién humana, no es
exclusiva de un grupo, pero, cualquier persona o grupo puede ser susceptible de sufrir
agresiones por parte de otro; las estadisticas indican que los nifios, nifias y mujeres son los que

mayoritariamente viven situaciones de violencia familiar y sexual (NOM-046-SSA2-2005).

La caracteristica principal de la violencia segun Elsa Blair Trujillo en “Aproximacion teérica al
concepto de violencia: avatares de una definicion, es la gravedad del riesgo que ella hace correr
a la victima; es la vida, la salud, la integridad corporal o la libertad individual la que esta en
juego. Muchas éareas de la vida del individuo tienen afectacion ante hechos violentos.

Por otro lado en los cuadernos de Investigacion del Centro de Estudios de la Mujer, Chavez
(2005), nos hablan de que, la expresién de violencia se comprende como una forma extrema
de agresion intencionalmente destructiva contra personas 0 cosas que representan un valor
para la victima, o bien la imposicion mediante el empleo de la fuerza fisica para realizar actos

gravemente contrarios a la propia voluntad.

Se habla de “Violencias” y no de violencia porque son multiples y multifactoriales, y estan
interrelacionadas un tipo de lleva a otro, y cualquiera que esta sea, se sigue rompiendo la

resistencia del individuo, sea psicoldgica, fisica o sexual entre otras.

A continuacion se retomaran algunos conceptos de Violencia extrayendo sus principales

elementos.

Cuadro 1 Conceptos de Violencia.

Autor Concepto Elementos

(Veldzquez, 2003) Se refiere a uso y abuso de laUso y Abuso de la Fuerza Fisica
fuerza fisica y obliga, mediante Coaccion
cualquier tipo de coacciéon aEn contra de la Voluntad
gue una persona haga algo en

contra de su voluntad.

Organizacion Mundial de la La Violencia es el uso Uso deliberado de la fuerza
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Salud (2002) deliberado de la fuerza fisica o fisica
el poder, ya sean en grado de Poder
amenaza, o efectivo, contra uno
mismo, contra otra persona o  Contra alguien (individual grupo
un grupo o comunidad que comunidad)
cause o tenga muchas
probabilidades de causar Fin causar dafio (fisico,
lesiones dafios psicolégicos,  psicoldgico
trastornos del desarrollo o

privaciones y muerte.

Estos conceptos coinciden en el uso o abuso de la fuerza que es deliberado y se ejerce contra
la voluntad de alguien, implica ademas del abuso del poder la coaccion, la OMS amplia el
concepto afadiendo los tipos de dafios que se generan en el individuo, sean lesiones fisicas,
dafios, privaciones y muerte (manifestaciones visibles) o dafios psicologicos que pudieran
generar trastornos en los individuos (manifestaciones invisibles); La palabra violencia nos

sugiere el uso de la fuerza fisica y hace visibles actitudes violentas mas sutiles (Gil. 2007).

Es por ello que nos preguntamos qué efectos son lo que tiene en el individuo la violencia, que
¢pasa si no se da una intervencién para la supervivencia de hechos violentos?, eso lo iremos

respondiendo a lo largo de la investigacion.

Ahora bien existen muchos tipos y modalidades de violencia, nos compete analizar la violencia
sexual pero para poder llegar a ella es necesario abordar algunos paradigmas que la rodean,
entre ellos retomaremos la violencia familiar, la nocién de género, violencia de género para

acercarnos mas a nuestro concepto de violencia sexual.

1.2 Tipos de Violencia

1.2.1 Violencia Estructural

Para que los profesionales puedan establecer una buena atenciéon de la violencia sexual y
reconstruir socialmente la violencia que los menores han recibido es importante saber que en el
proceso de victimizacién intervienen de manera directa e indirecta las estructuras del

macrosistema en el que se desarrollan; la violencia se gesta en la sociedad, es una violencia
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social que se traduce en una violencia directa, violencia cultural y estructural que se

invisibilidad en el imaginario colectivo de los individuos.

La violencia en general segin Galtung, pueden explicarse en funcion de tres tipos de violencia,
la violencia directa, es la cual un actor comete violencia y en esta es posible establecer la
persona actuante en la violencia, la violencia estructural que ya la habiamos mencionado y es la
violencia que se manifiesta en un poder desigual de oportunidades de vida distinta, y la
violencia cultural que tiene una funcion legitimadora de los actos, esa Ultima se justifica en las

construcciones (Blair, 2009) sociales, y las mismas la legitiman (Galtung 1995 en Lépez 2000).

El dafio que produce la violencia estructural es debido a que las estructuras sociales distribuyen

de manera inequitativa el poder y los recursos.

Es por ello que la violencia familiar y de género reflejan una violencia estructural que es el
resultado del sistemas social en que se encuentran los individuos y al cual no todos tienen las
mismas oportunidades, cubre todas las esferas de la actividad humana, es una violencia

encubierta e invisible.

15



Esquema 1Violencia Estructural

Visible

v

Violencia
Directa

Invisible
Violencia cultural Violencia Estructural

Este esquema nos ayuda a entender la violencia desde su parte abstracta e invisible, hasta la

parte directa y visible.

En el Manual Operativo del Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion de la Violencia
Familiar, Sexual y contra las Mujeres (VFSM) se menciona que la violencia es un
comportamiento aprendido que tiene sus raices en la cultura, en las formas como se estructuran
y organizan las sociedades. Se relaciona el género, a la sociedad vy la violencia; porque, la
violencia estructural es aquella que se produce en el tejido social (familia, escuela etc) y se
sustenta en patrones de conducta firmemente arraigados, como son las relaciones de poder

gue generan y legitiman la desigualdad.

En conjunto la violencia de género y la violencia familiar solo son la punta del iceberg de una

problematica més profunda, nos hablan de una violencia estructural.

1.2.2 Violencia Familiar

En la estructura de la sociedad la familia como el primer nucleo de socializacién del individuo es
el exosistema; esta formada por individuos con lazos consanguineos que reproduce a través
de las generaciones costumbres y habitos comunes que rigen la vida en sociedad, es en su

interior de la familia donde se aprenden y reproducen los roles de género asi mismo sus

16



funciones son crear lo esencialmente humano, y garantizar la supervivencia fisica; ademas es la

es ahi en donde los nifios aprender a pensar como sujetos de derechos (Solis, 2006).

La familia funge como la primera escuela donde los menores aprenden la convivencia social
en ocasiones la familia es donde los individuos que las conforman son victimas de violencia de
diversos tipos por sus propios miembros, se rompen relaciones y cuando estas son de
abandono, agresion o violencia causan un impacto negativo significativo a lo largo de la vida del

nifio que la sufre (Carrién, 2002).

La violencia familiar es un fenédmeno que se expresa en un contexto privado y tiende a crear un
silencio colectivo en torno a su existencia. (Inzda, 2006), por lo cual es muy dificil de aceptarse
y de tratarse, ya que no es muy comun que salga a la luz; Esta se da cuando un miembro de la
familia con mas poder abusar de otro menos empoderado, este desequilibrio de poderes esta
determinado principalmente por dos factores que son el género y la edad, es por ello que las

principales victimas de violencia en la familia son las mujeres ancianos y nifias.

Conceptualmente la violencia Familiar es cualquier acto u omision llevado a cabo por
miembros de la familia, asi como cualquier condiciéon que resulte de ese hecho, que prive a
otros miembros de iguales derechos y libertades vy que interfiera en el desarrollo de su

capacidad de eleccion, (Solis, 2006).

Implica una serie de agresiones fisicas o simbdlicas que ocurren en el contexto de la vida
privada; aunque no es facil identificarla porque, culturalmente la violencia familiar es

socialmente aceptada y reproducida.

El principal factor que hace que la violencia familiar prevalezca es que como comienza en lo
privado, se genera un ambiente propicio para que se presenten casos de violencia sexual.
(N0fiez, 2011). Es al interior la familia donde se dan la mayoria los casos de violencia sexual
infantil; se estima que en tres cuartas partes de los abusos ocurridos el ofensor esa conocido
por la victima o la familia y el 27% vivia en el mismo hogar y segun cifras del PAIVAS
(Programa de Atencion integral a Victimas y Sobreviviente de Agresion Sexual) en una muestra
de 100 individuos el 69 % de los casos de violencia sexual fue abuso sexual incestuoso ,lo que

denota el peligro y vulnerabilidad que tiene los nifios en las familias (Gonzalez-Serrratos. s/a)

La mayor parte de las modalidades de la violencia que se da dentro de las familias esta

justificada en nociones de género, es por ello que recuperaremos el concepto de género.
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1.2.3 Violencia de Género

En sociedad se establece pautas de comportamiento para los individuos, desde que nacemos,
estamos rodeados por un sistema social (Familia principalmente) que nos sumerge en un

proceso de socializacion, en el cual crecemos, aprendemos y nos desarrollamos.

Se nace mujer u hombre (sexo), pero se nos ensefia un modo de comportamiento, que
justificado en nuestras caracteristicas biolégicas nos asigna y nosotros asumimos el rol de lo
femenino y/o lo masculino (género)’, dichas pautas son interiorizadas y reproducidas de

generacion en generacion y en cualquier tipo de relacion entre individuos.

El género es una construccion social e histérica especifica que, sobre la base bioldgica del
sexo, norma lo masculino y lo femenino en la sociedad asi como las identidades subjetivas
colectivas, y condiciona la existencia de una valoracion asimétrica para varones y mujeres y las

relaciones de poder que se establecen entre ellos, expresa Saucedo en Martinez et al (s/a).

Cuestiones como esta comienzan a cobrar peso debido que es un elemento constitutivo de las
relaciones sociales basadas en las diferencias que se perciben entre los sexos, en una manera
primaria de significar las relaciones de poder; Velazquez (2003), sefiala que alguna de la
violencia que es ejercida se justifica en cuestiones de género, debido a que el dominio y el
control de un género sobre otro demuestra un elocuentemente lugar subordinado y quebrantado

a un individuo sobre otro.

Es por ello que las relaciones basadas en el género estan estrechamente vinculadas a las
relaciones de poder en nuestra sociedad , la cual prescribe normas sobre cémo deben de ser
los comportamientos y los deseos de los hombres y las mujeres para mantener el orden social,
cuando se habla de mantener este orden social, el género juega un papel determinante y es
entonces que parte de la violencia ejercida, el individuo que la ejerce la legitima en nociones y

a partir de la construccion de género que ha adquirido y se ha apropiado.

Es una construccién social e histdrica que sobre la base bioldgica del sexo, norma lo masculino y lo femenino en

la sociedad, asi como las identidades subjetivas y colectivas, igualmente condiciona la existencia de una
valoracion asimétrica para varones y mujeres y las relaciones de poder que se establecen entre ellas.
(Saucedo,1997).
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La violencia de género se gesta en el imaginario de los individuos y se traduce en actitudes, y
en la manera en la que nos interrelacionamos con los demas en palabras de Gil y Lloret, (2007)
|la violencia de género puede ser entendida como un tipo de violencia que no solo se refiere al
ambito material, sino en el ambito simbdlico, es decir, a nuestras emociones, nuestros deseos y
nuestras carencias, y cuando establecemos relaciones afectivas con las personas, derivadas

de la forma en cdmo se entiende y se construye la masculinidad y la feminidad.

Pero por qué tomar en cuenta la violencia de género para abordar la violencia sexual, se hace
referencia a este enfoque porque a pesar de que se da en la nifiez, nos ayuda a comprender
porque es una situacion que prevalece mas en nifias que en nifios, a nivel mundial, se estima
que la tasa de abuso sexual entre nifias son de 1.5 a 3 veces mas altas que entre los varones
(IMVS, 2003).

En datos de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, para el afio 2005 de total
de averiguaciones previas que se iniciaron por delitos sexuales 1654 corresponder a nifias y
214 nifios dando un total de 1868; dicho dato solo da una idea de en qué poblacién prevalece la
violencia sexual ya que existe un subregistro debido a que no todos los casos en primera
instancia se dan a conocer y en segundo se inicia una averiguacion previa al respecto (En

Modelo de Prevencion y Atencion del Maltrato y Abuso Sexual a Nifios y Nifias. Guia Practica)-

Ahora bien hablar de violencia de género implica saber es donde el individuo adquiere esa
identidad de género (insertar nota); la familia funge como esa primera agencia de socializacién

del individuo, es en la familia donde se aprenden los primeros comportamientos violentos.

Y aunque diferentes formas de violencia 'y algunos se estudian a partir de nociones de género
que permiten identificarlas y vincularlas con pautas de culturales y sociales diferenciales para
varones y mujeres, entonces, el concepto de violencia es inseparable de la nocién de género
porque se basa y se ejerce y por la diferencia social y subjetiva entre los sexos Velazquez,
2003).

Ahora pues; aunque, existen multiples tipos y modalidades de violencias, algunas se dan en
determinados ambitos y son de diversos tipos ya que pueden trasgredir, la economia, la salud

mental, la salud fisica, patrimonial y la parte sexual del individuo.

Los profesionales en primera linea en la atencion que se enfrentan a la violencia sexual infantil,

para dar la atencion pertinente deben de conocer el contexto en el que se da dan las
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situaciones y propiamente conocer la problematica de violencia sexual.

1.3 Violencia Sexual.

Hablar de violencia en la sexualidad del individuo es un problema complejo debido a que no es
un suceso facil de mirar ni de reconocer porgue socioculturalmente ha sido estigmatizado, se le
asocia con la intimidad, la privacidad, el pudor y la vergiienza, que abarca una amplia gama de
manifestaciones. Velazquez (2003). Es una problematica que atafie a todo la sociedad porque
aungue no se tengan cifras exactas, segun datos del Informe Nacional sobre la Violencia y la
Salud en México se estima que al afio 12 millones de personas son victimas de delitos
sexuales en todo el mundo Drezett, (2002); y en investigaciones realizadas en México y los
Estado Unidos se estiman que entre 40 y 52% de las mujeres que experimentan violencia fisica
por parte de su pareja también han vivido violencia sexual por el mismo pareja; y que las
adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la violencia sexual, pero en dicho

informe no se tiene un dato especifico referente a la infancia.

Teniendo a bien la mencién de violencia que implica un uso indebido de la fuerza, con el fin de
lastimar al individuo en diversas areas, la violencia sexual tiene una intencionalidad mas alla de
lo sexual: si intencién es la de herir, aterrorizar y degradar a la victima ya que la violencia del

area sexual ataca lo mas intimo y privado del individuo.

En palabras de Soria (2006) la violencia sexual tiene por caracteristica especial, el atacar lo
mas intimo de la persona y estan implicitos dentro de ella otros tipos de violencia como la fisica
y la psicolégica entre otras, asi como otras manifestaciones, entre las que podemos mencionar,

el acoso sexual, el abuso sexual y ataque incestuoso (Ramos en Jiménez 2005).

Conceptualmente se considera como violencia sexual, todo acto de indole sexual ejercida por
una persona, en contra del deseo y la voluntad de otra persona, y se manifiesta como amenaza,
intrusion, intimidacion, y/o ataque, que puede ser expresado en forma en forma fisica, verbal y

emocional (Velazquez, 2007).

Dicho tipo de violencia tiene multiples manifestaciones segun el Informe Mundial sobre la
Violencia y la Salud, (2006) los diferentes actos de violencia sexual pueden ser variados y
detonarse en circunstancias distintas, entre los cuales encontramos el abuso sexual a menores

de edad, puede ser ejercido a cualquier persona, e implica una impedimento para que las
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personas ejerzan de y disfruten de manera plena sus derechos en especial las mujeres, ya que
atenta contra su derecho a la integridad, la intimidacién, la privacidad y la seguridad, y a no
recibir tratos degradantes. En El Informe Nacional sobre la Violencia y la Salud en México (s/a),
en dicho informe se expresa con claridad lo que es la violencia sexual, pero deja de lado a los

nifios y se enfoca solo en las mujeres.

En ambos informes se habla que la violencia siempre traerd una consecuencia en los individuos
sobre los que se ejerce, porque implica una degradacion en los derechos de las personas
contra los que se ejerce, y tiene grandes repercusiones en el normal desarrollo de la vida de
quien la padece; para que prevalezcan este tipo de situaciones la coaccion es un elemento que
hace que predomina porque implica el uso de la fuerza; para la OMS.( 2006), la coaccion es un
elemento amplio que comprende intimidacion psicologica y amenazas de dafio, no solo fuerza

fisica.

Conceptualmente la coaccion, es el uso de la fuerza que predomina en la violencia sexual,
para Chavez (2008), esta se caracteriza por forzar a otra persona a someterse a acciones
como: penetraciones con el pene o diversos objetos en el cuerpo (vagina, ano y boca),
relaciones sexuales sin proteccién, obligar a otro a ver peliculas o revistas pornograficas en

contra de su voluntad, la explotacién sexual infantil, la pornografia de mujeres, nifias y nifios.

A continuacién se hara mencion de algunos de los conceptos de violencia sexual, asi como se

rescataran sus principales elementos.

Cuadro 2 Violencia Sexual.

Autor Concepto Elementos

OMS (2006) “todo acto, la tentativa de consumar un acto sexual,/Acto o tentativa
los comentarios o0 insinuaciones sexuales no
deseadas 0 las acciones para comercializar olActo sexual
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una
persona mediante coaccidbn por otra persona,lnvoluntario
independientemente de la relaciébn de ésta con la
victima, en cualquier &mbito, incluidos el hogar o elPor medio de

lugar de trabajo” coaccion

Corte Interamericana de|Se configura con acciones de naturaleza sexual que
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Derechos Humanos (2010)

se comenten contra una persona sin  su

consentimiento, que ademas de comprender la
invasion fisica del cuerpo humano, puede incluir
actos que no involucren la penetracion o incluso

contacto fisico alguno

Modelo
para

de

sentir,

Capacitacion

Y
prevenir la violencia familiar,

atender,

sexual y de género para
profesionales.

Sucede cuando se obliga a la persona a realizar
conductas sexuales no deseadas, se le hostiga o
denigra sexualmente, se le critica su forma de tener
relaciones sexuales o se le comprara con otras
personas, se le trata como objeto sexual se le
introducen objetos en la vagina o se le viola

mientras duerme.

Acto Involuntario-
Obligado
Conducta Sexual
No deseado

Castro, Granados y de la
Vega, 2006) Revista de TS

Es el patrén de conductas consistentes en inducir a
la realizacion de préacticas sexuales no deseadas o
consentidas a partir de la intimidacién; que generan
el control, manipulacién o dominio de las mujeres, la
pareja, las nifias, los nifios, las/los adolescentes vy

los ancianos.

Préacticas
sexuales no
deseadas

Generan control

Yy manipulacién

Modelo de Prevencién de la

Violencia familiar.

Es cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o
la sexualidad de la receptora y que por tanto atenta
contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es
una expresion de abuso de poder que implica la|
supremacia masculina sobre la mujer, al denigrarla

y concebirla como objeto.

del

Carapia

Dr. Julia Carmen

Chavez en el
articulo Violencia de Género
en La investigacién Social
desde la Optica del Trabajo
de
Investigacién Social, no. 4
UNAM ENTS,

coordinadores, Sergio J.

Social, Serie

Aguilar romero, Francisco

Es toda la accion que implica el uso de la fuerza
para hacer otra persona lleve a cabo un acto sexual
u otras acciones sexualizadas humillantes y no
deseadas; implica obligar a una persona a participar
en cualquier tipo de sexo forzado o degradacion

sexual contra su voluntad.

Uso de la Fuerza
Sexo forzado o
degradacion

Sexual
Obligar

persona

a una
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calzada Lemdus, Pedro

Isnardo de la Cruz Lugardo

(2008)

Instituto Chileno del “Toda actividad sexual no voluntaria, forzadaActividad forzada
Medicina Reproductivamediante la violencia fisica, o por cualquier forma|

(Chlie) de coercidn, agresion o abuso. Su préactica implica|Relacion de

una relacion de sometimiento en la cual la victimajsometimiento
ha rechazado el acto sexual o en que no ha tenido
capacidad de consentir, esto Ultimo especialmente
en el caso de nifios/as. En el caso de los/as
niflos/as, es toda aproximaciéon sexual, porque éste
no se encuentra en condiciones de comprender vy

son inapropiadas para su desarrollo psicosexual”

().

Los conceptos referidos, aportan qué la violencia sexual es una tentativa o acto sexual que se
ejerce en contra de la voluntad de otro, es decir se le obliga a tener practicas sexuales, ya sea

usando la fuerza fisica, el control y la manipulacion.

Conceptualizar la violencia sexual representa un reto mayusculo debido a que nos enfrentamos
a un panorama en el cual no se ha llegado a un consenso o normatividad de como debe de ser
conceptualizada la violencia sexual. En “Violencia Sexual en Latinoamérica y el Caribe: Analisis
de datos Secundarios”, se revisaron cerca de 200 documentos en su mayoria de México y
Brasil, y en dicho informe se enfrentan a la dificultad de la falta de consenso sobre cémo definir
y medir los diferentes tipos de violencia sexual; y en ocasiones se una de manera indistinta el
concepto de violencia sexual con el de abuso sexual , (el abuso sexual es un tipo de violencia
sexual) es por ello que mencionaremos los elementos y tipos de violencia sexual que se

retomaran para la presente investigacion.

1.3.1 La Violencia Sexual Infantil

Historicamente la infancia, no era protegida, aun en la actualidad con las instancias nacionales

e internacionales que vigilan el ejercicio y proteccion de los derechos del a infancia, asi como el

23




interés superior del menor? los y la nifias puedes ser victimas de sufrir violencia en todas sus

modalidades incluida la sexual.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo, aproximadamente 150
millones de nifias y 73 millones de nifios han sido victimas de alguna forma de abuso sexual
antes de cumplir los 18 afios de edad. (OMS 2006 en Garcia- Pifia ,2009) y que en todo el
mundo, hasta una de cada cinco mujeres y uno de cada 10 hombres refieren haber sufrido

abusos sexuales en su infanciall (OMS, 2009).

¢Pero por qué en la infancia?, la violencia sexual no distingue sexo ni edad, pero en una
sociedad en donde culturalmente se le han asignado diversas significaciones a las relaciones
entre personas adultas y nifiez y las formas de interaccion entre ellos. Estas relaciones, las
formas de ser y los ambientes socialmente tolerados para los nifios y las nifias, tales maneras
pueden actuar como factores de riesgo para que la infancia sea victima de alguna de las
modalidades de la violencia incluida la sexual. (Martinez, s/a) ademas en un contexto en el
cual desde nifio se nos ha inculcado el respeto por los adultos, la asimetria ha estado presente
en edad, estatura, en respeto por la palabra, se demanda del nifio obediencia hacia los adultos,

una sujecioén incuestionable.

En la Convencién sobre los Derechos de la Infancia (1989) se considerara nifio a los individuos
entre cero y 18 afios, se establece que la nifiez tiene derechos y obligaciones, esto no siempre
fue asi; histéricamente los nifios y niflas no siempre han sido son sujetos de derechos, en
determinado momento al considerar su vulnerabilidad se decia que eran objetos de derechos, y
gue eran los padres de quienes dependia su cumplimiento. A continuacion mostraremos un

cuadro de la evolucion historica de la nocibn de derechos de la infancia.

El principio de Interés superior del menor, establecido en el Articulo 2° de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, en
donde establece que los Estados partes respetaran los derechos enunciados en la Convencién y aseguraran su aplicacion a cada
nifio sujeto a su jurisdiccién, sin distincion alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma o la religién la opinion
politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social ,a la posicién econémica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o

cualquier otra condicion del nifio, sus padres o sus representantes legales.
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Cuadro 3 Evolucioén Historica de los Derechos de la Infancia.

ARO

1836 Inglaterra

1924

1942 Inglaterra

1959

1998

Instrumentos

Declaracion de Ginebra
sobre los Derechos de la
Infancia por la Asamblea
General de la Liga de las
Naciones(1920).

Children’s Charter for
the Post War-World.

Declaraciéon Ampliada
sobre los derechos de
los nifios, de la
Declaracién de

Ginebra.

Convencion sobre los
Derechos de la

Infancia.

Consideracion de

Los nifios eran objeto de

Se considera por

el parlamento inglés,
respetamos a nuestros
patrones y estamos
dispuestos a trabajar
por nuestro sustento y
el de nuestros padres,
pero queremos tiempo
para descansar, para
jugar un poco, y para

aprender a leer y

Se proclama el derecho de
toda nifia y nifio a
condiciones adecuadas
para su buen desarrollo

fisico y mental.

Se exige la ayuda para que
lo nifios que se encuentre

en situaciones de vida

igualdad de
oportunidades para
todas y todos los nifios,
el derecho a la
asistencia a la escuela,

y educacion religiosa.

y comprendidos.

Se tiene el derecho a
tener atencion pre y
post natal, a un nombre

y nacionalidad.

infancia preocupacién mas que primera vez al nifio
personas auténomas. como sujeto de
derechos.
Derechos Nifios trabajadores Se establecen 5 puntos La declaracion exigia, [Incluye la necesidad de [Son un conjunto de de
Reconocidos hicieron la peticién ante importantes: atencion para los nifios, |los nifios a ser amados |principios y acciones

para garantizar que
las personas menores
de 18 afios goceny
ejerzan sus derechos
de proteccion, carifio,
seguridad y bienestar.
(CDHDF)

Consta de 54 Articulos

agrupados en:
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escribir. Pensamos que
no es justo que
tengamos que trabajar
y sufrir, desde la
madrugada del lunes
hasta la noche del
sabado, para que otros
se enriquezcan con
nuestro trabajo. (liebel
2003 en Liebel, 2009)

dificiles.

En tiempos de emergencia
se debia de atender a los
nifios antes que a cualquier

otra poblacion.

Se crearan condiciones
necesarias para permitir
que los nifios pudieran
ganarse la vida asi como
protegerlos de cualquier
forma de explotacion.
(Liebel, 2009).

Proteccion.
Supervivencia
Participacion
Desarrollo

Se introduce el
término de interés

superior de la nifiez.
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La evolucion de la concepcion de nifiez la coloca en un estado de proteccion, hasta ser sujetos de
derechos. Los estados tienen la responsabilidad de establecer las medidas necesarias para su
cumplimiento, lo cierto es que aun bajo estas medidas la nifiez es vulnerada y victima de diversos

tipos de maltrato o vejacion.

Para ahondar en la violencia sexual infantil es menester conocer y aclarar el concepto de “Nifio
maltratado”; Martinez,( s/a) propone que cualquier persona que se encuentra en el periodo de vida
comprendido entre el nacimiento y el principio de la pubertad, y que es objeto de acciones (practicas)
u omisiones (negligencias) intencionales entre ellas, el uso sexual de su cuerpo a través del engafio
contra su voluntad, que producen lesiones fisicas, 0 mentales, muerte o cualquier otro dafio personal,

provenientes de sujetos que, por cualquier motivo tengan relacién con ella.

Dicha definicion engloba ademas de la violencia fisica, las formas mas denigrantes de maltrato sexual

infantil como lo es la violencia sexual.

Es por ello que el comportamiento abusivo en la sexualidad del nifio, sefiala Ferré (2006), es
cualquier evento sexual que ocurra sobre uno de los individuos, y este nunca esta en condiciones de
equidad [...] siempre implica la explotaciébn del otro, el uso de amenazas, la intimidacion o la

manipulacion del nifio.

La violencia sexual en la nifiez, es todo acto generado en una relacion de poder o confianza que
involucra a un nifio o nifla, en una actividad encaminada al sometimiento y victimizacion, para
proporcionar placer sexual estimulacion y gratificacion a un adulto o joven, aprovechandose por ello

de su superioridad y su poder.

La asimetria de edad entre el perpetrador y la victima impide que esta, Ultima tenga la verdadera
libertad de decision y hace imposible una actividad sexual normal, ya que tiene diferentes grados de

madurez biolégica, expectativas y experiencias Podesta, (2005).

En ElI Modelo de Capacitacion para sentir, atender, y prevenir la violencia familiar, sexual y de género
para profesionales se sefiala que la violencia sexual infantil constituye una problematica multifactorial
que afecta todos los ambitos del a vida de nifios y nifias [...], en todo momento hay una relacion
desigual de uso de poder y el nifio o la nifia carece de autoridad, de desarrollo emocional,

cognoscitivo y fisico para tomar una decision de esa naturaleza.
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A continuacion mencionaremos algunos conceptos de violencia sexual destacando algunos de sus

principales elementos.

Cuadro 4. Violencia Sexual Infantil.

Autor Violencia Sexual Infantil Elementos

ADIVAC?®, Es cualquier contacto de naturaleza sexualContacto sexual entre
entre una nifa, nifio y un/a adolescente ouna nifia, nifio y un/a
persona adulta con el fin de estimular oadolescente o persona
gratificar la sexualidad de quien lo lleva aadulta.

cabo. ElI abuso va desde mostrar

pornografia, exhibir el cuerpo desnudo oEstimular o gratificar al
semidesnudo, entrar en contacto con elperpetrador.

cuerpo del nifio o nifia o hacer que éste

toque el cuerpo de quien violento, hasta

llegar a la penetracion oral, anal o vaginal.

La violencia Sexual en laslLas conductas sexuales coercitivas, o no,/Conductas sexuales
Instituciones educativas:impuestas a una persona menor de edad,coercitivas

México, Colombia,jpor una mayor, que puede ser fisicamente|Fisicamente superior
Ecuador y Bolivia. (s/a) |superior, con mas experiencia y recursos,
que utiliza incorrectamente su poder vy

autoridad.

Los dos conceptos destacan la asimetria fisica, emocional y de experiencia sexual entre el nifio y el

perpetrador asi como el uso de coercion.

Antes de continuar es menester sefialar que un autor Bill Gillham en su libro “The facts abuot Child
Sexual Abuse” sefiala que no necesariamente el abuso sexual infantil involucra algun tipo de violencia
o alguna otra manera de coersion, It does not need to involve violence or any other form of coersion.
Violence is, in fact, not usually a part of child sexual abuse; seduction and eticement ante the main

means for the adult to achieve control (Gillham,1991).

Este autor sefiala que mas que un proceso directamente violento, la seduccion es el detonante para

Asociacion para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A.C México.
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gue exista y no considera que la violencia sexual en la infancia implique necesariamente el uso de

violencia, cuestion en la que diversos autores no estdn de acuerdo porque audn el proceso de

seduccion es un proceso de violencia simbdlica en donde; aunque no se use la fuerza fisica, el

proceso de quebrantamiento de la voluntad del nifio.

En el Moldeo de Capacitacion para sentir, atender, y prevenir la violencia familiar, sexual y de género

para profesionales encontramos los tipos de Violencia sexual Infantil (Matinez, s/a):

Cuadro 5. Tipos de Violencia Sexual Infantil (Martinez, s/a)

Tipo

Definicién

Elementos

Maltrato Sexual infantil

Persona que es objeto de acciones (practicas)
u omisiones(negligencias) intencionales entre
ellas abuso sexual de su cuerpo a través del

engafio o contra su voluntad.

Accidon u omisiones

contra la voluntad

Todo tipo de Manoseo

Cuando una persona toca el cuerpo de otra, o
hace que ésta toque su cuerpo.

Tocamientos.

Hostigamiento Verbal

Engloba comentarios verbales, sonidos vy
gestos con intenciones sexuales, cercania o

roce corporal innecesario.

Conductas sexualizadas

Exhibicionismo

Cuando una persona muestra sus genitales a

otra.

Masturbacion

Cuando una persona estimula sus genitales

frente a otra persona.

Incesto Son los hermanos y ascendientes 0
descendientes en linea recta que con
conocimiento de si parentesco tengan copula
entre si.

Estupro Al que tenga cépula con persona mayor de
doce afios y menos de dieciocho afios,
obteniendo su consentimiento por medio de
cualquier tipo de engafio.

Violacion Al que por medio de la violencia fisica realice

copula con persona de cualquier sexo.
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Abuso Sexual

Al que sin consentimiento de una personay sin
el propésito de llegar a la cépula ejecute en
ella un acto sexual, la obligue a observarlo o

lo haga ejecutarlo

Acto Sexual

Sin consentimiento

Pornografia Infantil

O explotacion sexual infantil; en ella se implicalExplotacion

a menores de edad en conductas o actividades
gue tienen que ver con la produccion de
pornografia, obligar a los nifios o a las nifias a
ver actividades sexuales y posteriormente,
hacer, que los nifios tengan esas actividades
entre ellos, o con adultos, filmandolos vy

fotografiandolos.

conductas o0 actividades

sexualizadas

Explotacién Sexual

Se utiliza a los niflos y a las nifias para
prostituirlos. Estas actividades no requieren
forzosamente el contacto fisico con los nifios o

nifias.

Prostitucién de nifios y nifias

Por otro lado hay autores que no utilizan el término de violencia sexual, usan el término de Abuso

sexual para englobar todas las conductas de violencia sexual. Al abuso sexual es una forma o tipo de

violencia Sexual que se ejerce; alun nos seguimos enfrentando al reto de que se usan los términos

coémo sindénimos, y aun clasificaciones, conceptualizaciones son hechas con base en el término de

abuso sexual, es por ello que retomaremos algunos conceptos de Abuso Sexual Infantil, para poder

retomar los elementos que se consideran en cada uno de ellos.

Abuso Sexual.

Cuadro 6. Abuso Sexual Infantil

Autor

Definicién

Elementos diferente que

aporta

abuso sexual es una relacion abusiva

Relacion abusiva

Abuso

Sexual de Nifios y Nifas

“Prevencion de

una  perspectiva  con

Un Manual para la accion.El

porque existe una clara desventaja: fisica,Desventaja fisica de

fisiologica (hormonal),

experiencias

de desarrollo,

en general,

experiencias

dedesarrollo
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enfoque de Derechos

Ferré (2006)

sexuales, en recursos mentales y habilidad
social y emocional.

El Abuso sexual consiste en el uso sexual de
un nifio 0 una nifa, por parte de un adulto,
hombre o mujer, un adolescente u otro nifio,
para la satisfaccion de sus necesidades
sexuales, sin consideracion de su desarrollo

psicosexual.

Uso sexual de un nifio o
nifia por un adulto
No se considera el

desarrollo psicosexual.

Ruth Gonzalez Serratos
(s/a)

Todo hecho en el que se involucra una
actividad sexual inapropiada para la edad del
menor (nifia o nifio), se le pide que guarde el
secreto sobre dicha actividad y/o se le hace
percibir que si lo relata provocara algo malo

en si mismo, al perpetrador y/o a la familia.

Actividad sexual
inapropiada para el menor
Se guarda secreto

Engafio del menor

Barliner y Ellio (1996) en
Cantoén (2000) p.13

Gillham, 1991

Gillham, (1991)

El abuso sexual infantil es cualquier actividad
con un nifio en la que se emplee la fuerza o la
amenaza de utilizarla, con independencia de
la edad de los participantes, y cualquier
contacto sexual entre un adulto y un nifio, con
independencia de que haya engafio o de que
el nifo comprenda la naturaleza sexual de la
actividad.

A child is a sexually abused when another
person, who is sexually mature, involves the
child i any activity witch the other person
expects lead to their sexual arousal.
Childhood sexual abuse occurs when a child
or adolescent is sexually exploited by
someone in a position of trust and power.
Perpetrators include, but are not limited to,
teachers, baby-sisters, police officers,
members of the clergy, neighbors or family

friends.

Empleo de fuerza o
amenazas
Contacto sexual entre un

nifio o nifia y un adulto

Asimetria en madurez
sexual

Actividad sexual

Explotacion sexual

Posicién de poder

Ernesto Lammaoglia (2003)

Se le llama asi a todo acto ejecutado por un

Acto
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adulto o adolescente que se vale de un menor
para estimularse o gratificarse sexualmente.
Se le denomina abuso en la medida en que,
pudiendo realizarse tales actos, con o sin el
conocimiento del menor, son actos para los
cuales éste carece de la madurez vy el
desarrollo cognoscitivo necesario para evaluar

su contenido y consecuencias.

Estimulacion y gratificacion

sexual.

Cbomo bien veiamos existen multiples elementos que nos ayudan a definir lo que es abuso sexual;

entre los cuales destacan: que el abuso sexual es un acto sexual que se da en una relacion abusiva;

no se toma en cuenta el desarrollo psicosexual de los nifios, por lo que resulta ser una actividad

inapropiada; existe una asimetria fisica, implica desventajas sobre la victima implica un claro abuso

de poder por parte de los perpetradores ya que hacen uso de su posicién de poder para estimularse

o gratificarse sexualmente. El abuso Sexual Infantil segun Canton (2000) se debe de definir a partir

de conceptos de coercién asimetria de edad. La coercion®, debe de considerarse a si misma como

criterio para etiquetar una conducta de abuso sexual a un menor.

Ferré (2006) que propone otra clasificacion para las formas del Abuso Sexual:

Cuadro. 7. Formas de Abuso Sexual Ferré (2006).

Tipo

Definicién

Tocamientos “Vejacion”

Se refiere al uso de los nifios en cualquier tipo de actividad sexual
sin que ocurra penetracion, como besarlo, acariciarlos, o
estimularlos en cualquiera de sus &reas sexuales; o lograr con
engafios o seduccién que los nifios estimules los genitales del

adulto abusador.

Penetracion

Se refiere al abuso sexual en el cual ocurre la introduccién del
miembro en ereccion, los dedos o otros objetos en cualquier orifico

del nifio 8anal, vaginal u oral).

Asalto Sexual o Violacion

La relacion sexual que ocurre son el consentimiento de la victima,

Coercidn.- Uso de la fuerza fisica, la presion o el engafio
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utilizando violencia fisica o psicolégica.

Abuso Sexual Incestuoso La que ocurre cuando entre la victima y el victimario hay una

relacion de consanguinidad o de cohabitacion.

Explotacién Sexual Comercial

Pornografia infantil

Prostitucion Infantil

Turismo Sexual

Tocamientos “Vejacion”

Ahora bien retomando y aplicando lo propuesto por Garcia-Pifia (2009) a la violencia sexual, para
que se dé una situacion de abuso sexual infantil se estable una dinamica entre el perpetrador y la
victima, en la clinica de Atencion integral del Nifio Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria

Infantil se dice que intervienen diversos factores:

1. La coercion. ElI agresor utiliza su situacion de poder o fuerza para interactuar sexualmente con el

nifio; incluye las amenazas, el engario, la seduccién, la fuerza fisica o ambas.

2. La diferencia de edad y del nivel de desarrollo. Entre el agresor y la victima impiden que exista
libertad de decisibn o consentimiento de esta Ultima; ambos poseen experiencias, grado de

maduracion biolbgica y expectativas diferentes.

3. Experiencias entre niflas(os) y adultos. Interaccion sexual entre nifias (0s) de 12 afios 0 menos con

un adulto de 18 afios 0 mas.

4. Encuentros sexuales entre nifias(os) o adolescentes. Incluye experiencias sexuales entre nifias

(os) de 12 afios 0 menaos y otra persona que tiene menos de 18 afios pero es cuatro afios mayor.

5. Experiencias sexuales entre adolescentes y adultos mayores. Interacciébn sexual entre

adolescentes del3 a 16 afios y adultos 10 0 mas afios mayor que el adolescente.

6. Experiencias sexuales entre nifios de la misma edad. La coercion fisica o emocional es criterio
suficiente para establecer el diagnodstico de ASI° independientemente de la edad del agresor; se

incluyen los abusos ocasionados entre iguales.

° ASI. Abuso Sexual Infantil
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3. Tipo de conducta sexual. Este es otro aspecto que debe analizarse. Es necesario diferenciar las

practicas normales o juegos sexuales, que se dan entre nifios con edad similar y las conductas

abusivas en donde la diferencia de edad o del desarrollo y la coercion suelen marcar la diferencia.

Los juegos sexuales se presentan generalmente en preescolares y en los primeros afios de la edad

escolar y son conductas de exploracion y conocimiento (4 a 6 afios).

Ademas, en el Modelo de capacitacion, nos muestra que existen elementos que vulneran a un nifio

0 nifias algunos de ellos es la violencia sexual infantil:

Esquema 2. Elementos de estado de vulnerabilidad de la violencia sexual.

Desigualdad
anatdbmica

Desigualdad en
el desarrollo u
precision de la
orientacion del
deseo sexual

Elementos del
estado de
vulnerabilidad
de la violencia
sexual

Desigualdad de
experiencias

Desigualdad
fisiolégica u
psicosexual
entre el
perpetrador y la
victima

Desigualdad de
afectos
sexuales
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Estas desigualdades implican la ventaja en todo momento del perpetrador, sobre la victima que van

desde elementos fisicos hasta elementos anatdmicos.

Para abordar la violencia sexual infantil, no solo habla del hecho traumético en si o de los factores
qgue vulneraron al infante, sino del contexto en el que se desarrolla. Es por ello que abordamos el
modelo Ecolégico, ya que abarca un compendio multifactorial de los factores de riego, la persona

agresora, al menory al entorno social.

Por otro lado hay autores que no hacen diferencia entre la violencia sexual y el abuso sexual, y en

ocasiones se usa como sinénimo, siendo que el abuso sexual es un tipo de violencia sexual.

1.3.2 Modelo ecolégico aplicado a la Violencia Sexual Infantil de Bonfenbrenner.

El modelo ecoldgico nos ayuda a comprender a la violencia sexual como un fendmeno multifactorial
gue no depende para su existencia de un solo factor, sino son factores que vulneran a los sujetos

sobre los que se ejerce; nos permite estudiarla desde cada sector para comprenderla en su mayoria.

Destaca las causas multiples de la violencia y la interaccion de factores de riesgo que operan en el
individuo, la familia y los ambitos sociales, culturales y econémicos. La comprension de cada uno de
los niveles requiere del aporte de disciplinas tan diferentes como la biologia, la sociologia, la
antropologia y la psicologia, entre otras. El modelo ecoldgico no sustituye sus explicaciones sino que
procura integrarlas. Llama la atencion sobre el hecho de que la violencia no puede entenderse
exclusivamente en el nivel de las personas que participan como victimas o agentes. (Ramos,
Saucedo y Funk 2000).

Propone que cualquier analisis debe considerar la interaccién entre los diferentes niveles; las
caracteristicas individuales, las relaciones cercanas a los sujetos, sus vinculos comunitarios y su
insercién en la sociedad. Los factores de riesgo que predisponen a la violencia o los protectores no

acttan en forma aislada dentro de cada nivel, sino que interaccionan de forma compleja.

El modelo distingue tres niveles de analisis, a continuacion se muestra la adaptacion de este modelo

para explicar la violencia sexual.
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Esquema 3 Modelo Ecoldgico para comprender la Violencia Sexual.

/ Individuo (Microsistema) \
Es el entorno primario de desarrollo es el mas cercano al nifio, en el que
desenvuelve su vida diaria y con el que esta en contacto permanente,

ademds de quien depende. Es el nucleo de socializacién primario;

\ Investiga el modo en que las relaciones con la familia, los amigos, la /
pareja y los compafieros influyen en el comportamiento centra su
atencion en las caracteristicas del individuo que aumentan la probabilidad

de ser victima.

Comunidad (Exosistema)
Esta compuesto por los sistemas sociales que rodean al sistema familiar

(escuela, trabajo, amistades, etc...) cuyos valores y creencias forman a

los y las nifias, puesto que limitan o enriqguecen sus propias vivencias y

configuran un mundo con el que se relacionan.

Sociedad (Macrosistema)
Son los valores de la cultura en la que se desarrolla el individuo. En la

crianza de los nifios influyen los conceptos sobre los roles de género, la

concepcion de los derechos de la infancia, etc. Todos estos valores se
llevan a cabo en la vida individual. Ideas acerca del ejercicio del poder y
la obediencia Actitudes hacia el uso de la fuerza para la resolucion de

conflictos. Conceptos de roles familiares, derechos y responsabilidades.
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1.3.3 La Violencia Sexual en México.

Como bien lo deciamos hablar de violencia sexual implica grandes desafios debido al silencio que
envuelve la problemética, ya que las fuentes de datos de informacién son escasas y las cifras son
inexactas por el subregistro y, los datos que se tienen son algunos de los que han aportado tanto el

sector publico como el privado.

En palabras de Saucedo (2002) se estima que solo una de cada diez agresiones sexuales en el pais
se denuncian; los autores creen que este subregistro se debe a al estigma social que existe en torno
a las mujeres, adolescentes y nifias que sufren violencia sexual; este subregistro no permite que
salgan a la luz publica todos los casos aunado a que no existian agencias especializadas para la
atencion de casos de violencia sexual, para darnos una idea de lo que esto implica para el afio de
1988 solo se recibian en un periodo de 6 meses 316 denuncias por delitos sexuales (sin especificar la
poblaciéon afectada) y cuando comenzaron a funcionar las agencias especializadas en 1992 el
namero aumenté significativamente ya que se registraron 3, 035 casos; esto no quiere decir que

aumentaron los casos sino que se habia iniciado un proceso de visualizacion.

En México datos de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva (SSA-CRIM, 2003) sefalan que
los y las nifias y las y los jévenes, junto con las mujeres, son los principales victimas de abusos
emocionales, fisicos y sexuales; y del total de mujeres que fueron obligadas a tener relaciones
sexuales alguna vez en su vida (4%), 13.7% mencionaron que ésta situacién ocurrié cuando eran
menores de 10 afios; en la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres (INSP-SSA-2003)

se sefiala que el 7.6% de las mujeres reportaron haber sufrido abuso sexual antes de los 15 afios.

En el caso concreto de México para el afio 2005 segun datos del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) existe una poblacién total de 103 263 388 habitante de los cuales 8
720 916 viven en el Distrito Federal, y 2 479 026 corresponden a la poblacién infantil, para hacer
referencia al a violencia sexual infantil al ser una problematica como un gran subregistro tanto
instituciones publicas como privadas se han dado a la tarea de hacer un esfuerzo por visibilizar la

ocurrencia de la violencia sexual Infantil.

El sistema Integral para el Desarrollo Integral de la Infancia (DIF), a través de las procuradurias de

defensas del menor y la familia, para el afio 2002, de los 24, 563 casos de maltrato a menores
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atendidos 1,123 corresponde a abusos sexual infantil.

Cbmo ya lo habiamos mencionado en la Fiscalia de Delitos sexuales de la Procuraduria General de
la Republica para el 2005 de las 1868 averiguaciones previas iniciadas por delitos sexuales en
infantes, 1654 corresponden a casos donde las nifias fueron niflas y 214 nifios. De la misma
manera el Servicio de Nifiotel que es un programa que tiene LOCATEL, para el afio 2006 recibié 765
reportes de maltrato infantil de esos 22 correspondian a abuso sexual.

Ahora bien en un caso concreto el PAIVAS, informa que de julio de 1994 a mayo de 2002 en el
Distrito Federal se han atendido a 886 casos de violencia en las modalidades de sobrevivientes,
violacién, abuso sexual (150 individuos) y violencia doméstica; de la edad de las victimas es en
promedio de 5.7 afos, el 77% fueron nifias contra un 23% nifios, el abuso se llevo a cabo en un 45%
en el domicilio de la victima, y se llevé a cabo en un 79% por algun familiar de la victima (padre,
padrastro, hermano, tio, primo, abuelo). En Modelo de Prevencion y Atencién del Maltrato y Abuso

Sexual a Nifios y Nifias. Guia Préactica)

1.3.4 Marco Normativo para la Violencia Sexual.

En la actualidad los nifios son los iguales de los adultos, y han dejado de ser solo objetos de cuidado
y socializaciébn a pasar a ser sujetos de derechos que merecen ser acompafiados en cada etapa de
sus vidas. (Corsi, 1997)

Para que se puedan dar las circunstancias necesarias para la proteccion de los derechos de la
infancia y en este caso la proteccién, atencién y prevencion de la violencia sexual infantil es menester
conocer los instrumentos desde el ambito internacional hasta el nacional, conforman los esfuerzos
internacionales para atender la violencia en sus diferentes modalidades contra las mujeres, nifios y
nifias, han abierto una brecha rumbo a la proteccion, la vigilancia y el ejercicio de derechos de las y

los nifios.
Ademas de, como se indica en la Declaracion de los Derechos del nifio, “El nifio por su falta de

madurez fisica y mental, necesita protecciéon y cuidados especiales, incluso la debida proteccion legal

tanto antes como es pues del nacimiento.
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Si visualizamos desde el punto de vista de la piramide de , el tema de la violencia sexual,

tendriamos que considerar los siguientes instrumentos, dependiendo del sector en el que se
desarrollan:

Esquema 4. Pirdmide

Cosntitucion delos Estados Unidos Méxicanos elnstrumentos
internacionales

Leyes Generales o Federales

Leyves Locales

Mormas

A continuacion se expondran algunos de dichos instrumentos y los articulos que hacen referencia a la
proteccion, resguardo y ejercicio de los Derechos de la Infancia.

Cuadro 8. Normatividad de Derechos de la Infancia.

Instrumento Articulo

Constituciéon  Politica de losArt. 4 En todas las decisiones y actuaciones del Estado, se velara

Estados Unidos Mexicanos. y cumplird con el principio del interés superior de la nifiez,
garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifias
tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacioén, salud, educacién y sano esparcimiento para su
desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefio,
ejecucion, seguimiento y evaluacién de las politicas publicas
dirigidas a la nifiez.

Declaracion  Universal de losArt. 25 punto. 2. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
Derechos Humanos (1948) adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial de la alimentacion, el vestido, la vivienda,

la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...

La Convencién de los DerechosSe establece que los estados partes adoptaran las medidas
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de los nifios (1989) necesarias para:
Reconocer el derecho del os nifios a tener un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y

social.

Proteger al nifio contra toda forma de prejuicio o abuso fisico o
mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion

incluido el abuso sexual (Art. 34°),

Adoptar todas las medidas necesarias para promover la
recuperacion fisica, psicoldgica, y la reintegracion social de todo
nifio victima de cualquier forma de abandono, explotacién o abuso
(Art. 39°).
OP-CRC-SC Protocolo facultativoArticulo 1. Los Estados Partes prohibiran la venta de nifios, la

de la Convencion de los Derechosprostitucion infantil y la pornografia infantil, de conformidad con lo
del Nifio relativo a la venta dedispuesto en el presente Protocolo.

nifos, la prostitucion infantil y la

utilizacion de niflos en la

pornografia.

la Convencion sobre laDe manera muy concreta menciona que los encargados de los
Eliminaciéon de todas las formasservicios sociales deben de fomentar la creacion y el desarrollo

de Discriminacion contra la mujerde una red de servicios destinada al cuidado de los nifios. Art. 11.
(CEDAW-1979) inciso 2, letra C.

Ley para la Proteccion de los Establece que lasy los nifios tienen el derecho a una vida libre de
Derechos de Nifias, Nifios yviolencia (Art.3°).

Adolescentes (2000)

Se debe de garantizar y promover el ejercicio de los derechos de
los nifios y las nifias Art. 11b

Tienen el derecho a ser protegidos en su integridad, en su libertad

y contra el maltrato y el abuso sexual (capitulo V).

Se les tiene que asegurar la asistencia médica, y sanitaria para la

prevencion, tratamiento y rehabilitacion de su salud (Art. 28°).
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Es obligacion de los padres de protegerlos contra cualquier forma
de maltrato, prejuicio dafio, agresion, abuso, trata y explotacion.
Ley de los Derechos de los nifiosArt 49 Garantizar y promover el ejercicio de los derechos de los

y las nifias en el Distrito Federal nifios y las nifias.

Como lo muestra el cuadro, en el ambito internacional se han creado instrumentos de proteccion de
los derechos de la infancia y el Estado Mexicano para garantizar el ejercicio de dichos derechos los
ha firmado y ratificado y adoptado las medidas necesarias por medio de la legislacion de dichos
derechos asi como, por medio de la creacion de instituciones publicas que se encargan

exclusivamente de la infancia tal es el caso de:

Autoridades e instituciones vinculadas a la atencién de nifias y nifios, para atender y prevenir el

maltrato y abuso sexual.

Consejo Promotor de los Derechos de las Nifias y Nifios en el Distrito Federal.- Es el érgano
honorario de asesoria, consulta y apoyo del Gobierno del Distrito Federal; asi como concertacion
entre los sectores publico, social y privado, tiene por objeto promover, proponer y concertar acciones

gue favorezcan en pleno cumplimiento de los derechos infantiles.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del D.F (DIF-DF) creado en el afio de 1986, es un
organismo del gobierno federal, encargado de ejecutar programas de asistencia social y desempefia
funciones encaminadas a la proteccién de grupos vulnerables por medio programa en diferentes

rubros:

1.- Programa de integracion social y familiar.

2.- Programa de asistencia social a desamparados.
3.- Programa de asistencia educacional

4.- Programa de Rehabilitacion.

5.-Programa de Asistencia Social Alimentaria

6.- Programa de promocion de desarrollo comunitario
7.-Programa de asistencia Juridica

8.-Programa de desarrollo civico, artistico y cultural.

9.- Programa de formacién y desarrollo de recursos humanos e investigacion.
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Ahora bien el programa de asistencia juridica opera a través de la Procuraduria de Defensa del
menor Yy la Familia dichas instancias son solo un ejemplo de un organismo encargado de proteger los

derechos de la infancia.

A lo largo de este capitulo se conocié conceptualmente los paradigmas que ayudan a la
conceptualizacion de lo que es la violencia, violencia sexual infantil, sus tipos y como se ejerce aun
faltan algunos aspectos pero en palabras de Veldzquez, (2003) la investigacion sobre violencia
sexual significa ain comprender la interrelacion que existe entre sexualidad, violencia y poder; estos
son paradigmas que la explican y son circunstancias que hacen que prevalezca en el &mbito privado,
pero ¢como es este silencio que la rodea a la violencia sexual?, y hay un tipo especifico de victima o

uno de agresor, ¢coémo son estas personas?
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Capitulo 2 El Poder y Silencio

La sociedad en general tiene grandes dificultades para reconocer
el abuso y para hablar de él porque es realizado precisamente,
Por las personas que tienen la funcion de proteccion [...]

Es un hecho de abuso de poder y de confianza.

Veldzquez (2003)

Se aprende la subordinacién, se asigna poder simbdlico al género masculino y la vulnerabilidad a lo
femenino, y en este contexto se dan las relaciones asimétricas de subordinacién en donde

determinados grupos son vulnerados por la propia sociedad.

Pero, por qué hablar de asimetria, para entender la violencia sexual, esta diferencia entre los
individuos en algunas circunstancias desencadena situaciones de abuso, tal es el caso de los nifios
donde el habito del infante a obedecer a los adultos puede asegurar la complacencia, ya que los
menores pueden obedecer a estos con una pequefa coercion (La Fontaine, 1900 en Gonzalez, R)
Ademads, Cortés, en Canton (2000) considera a la asimetria en la edad como un impedimento para la
verdadera libertad de decision y hace imposible la actividad sexual consentida, ya que los

participantes tienen experiencias, grado de madurez biolégica y expectativas muy diferentes.

Un abuso en la sexualidad como menciona Blume, (2009) en Secret Survivors: Uncovering Incest
and its aftereffects in Women es un hecho que ataca lo mas intimo del individuo, que trasgrede mas
alld de lo fisico, tiene poco que ver con la sexualidad y si con el poder y la dominacion, dicha
dominacion la ejerce el perpetrador sobre la victima. Otros tedricos como Urra en Violencia Familiar y
Abuso Sexual (s/a) mencionan que la agresién sexual, nace de la motivacién del placer sexual

(Forzado) y la manifestacion de poder, de control, de humillacion.

Pareciera que se contraponen por un lado Blume afirma que no tiene que ver con la sexualidad del
nifio, tiene que ver con que el perpetrador ya que éste al tener el objeto de su excitacion sexual un
nifio la ejerce (al ser social, legal y culturalmente incorrecta la relacion sexual entre un nifio y n
adulto) por medio de la coercion, el autor da mas peso a el poder y la dominacién porque sin ellos no
se podria dar ese abuso, si el abuso trasgrede méas all4 de lo fisico en determinado momento las
evidencias fisicas desapareceran pero las cicatrices en la mente, en el corazén del nifio ya que estas

trastocan su vida para siempre.
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Por otro lado Urra (2003), asevera que el origen de la agresién sexual nace en una motivacion en el
perpetrador de querer ejercer su sexualidad con alguien forzando a este otro, el medio por el cual lo

logray su manifestacion es control, poder y humillacién.

Quizas no entendamos las motivaciones que llevan al perpetrador a que comenten este tipo de
actos, pero si podemos analizar los elementos que dieron pie a su existencia, como sefiala
Veldzquez (2003) las actitudes del agresor tiene la finalidad de fomentar la dependencia para lograr la

sumision y el control de su victima.

La violencia sexual puede ser considerada un hecho perverso porque el perpetrador logra su fin
sexual mediante el ejercicio de la fuerza, la violencia y el poder, como lo menciona Ramos (2005) la
violencia es un suceso que no es facil de mirar porque demanda secreto y silencio [...] el problema es
silenciado y ocultado. Destacamos entonces tres elementos que envuelven dicho fenémeno: el
poder, el secreto y el silencio estos permiten que exista y prevalezca por tiempo indefinido las

situaciones de abuso.

2.1 El poder

Las relaciones de poder como las denomina Michael Foucault, en donde el poder no es algo que
alguien tenga sino, es algo que se produce en las relaciones, este puede ser ejercido desde cualquier
punto y trastoca los sistemas sociales imperantes, aunque por otro lado el poder segin Bourdieu (en

Jiménez 2005), es privilegio y da cierto prestigio.

Es entonces que el poder designa una dimension de las relaciones humanas, es un modo de
expresar las relaciones de fuerza. Duso (2005); dice gque las relaciones de poder, pueden pasar a ser
relaciones de dominacion, en este tenor una relacién de dominacién esta muy cerca de una relacion
donde se ejerce violencia para poder mantener la relacion en términos de posesion y control. (Gil,
2007)

Es por ello que para que una conducta violenta sea posible, tiene que darse una condicion: la
existencia de cierto desequilibrio de poder, que puede estar definido culturalmente o por el contexto, o
producido por maniobras interpersonales de control de la relaciéon (Modelo Integrado para la

Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y Sexual, 2006)
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En una relacion de violencia en cualquiera de sus modalidades el poder es uno de los elementos que
mantienen la constante relacion del victimario hacia la victima; éste les da sentido a la superioridad
gue el victimario no quiere perder, mantienen al victimario en una relacion de dominio en donde la
motivacion es someter, controlar y con ello apropiarse de la voluntad. El que ejerce el poder actla con

la intensién de degradar al otro y pasa desde la mordacidad, a la mentira y al silencio (Soria, 2006).

El poder traducido y entendido en la violencia sexual como una relacion social en la cual la asimetria
en edad, estatura, representan el primer mecanismo de control y dominio que ejerce el perpetrador
con su victima, la coercidn en este tipo de hechos es clara, la voluntad de un individuo en este caso

de un nifio® es anulado.

En palabras de Lamberti (1998) El abuso sexual infantil implica un abuso de poder, porque una
persona mayor, mas fuerte y mas sofisticada, saca ventaja de una mas joven y menos sofisticada,
con el propésito de satisfacer sus propios deseos y sentimientos sin importar los deseos y

sentimientos del nifio/a.

En este caso la sexualidad es usada como instrumento que marca de manera impresionante la
imposicion de poder y la ira sobre otro ser al cual se le deshumaniza, degrada, despoja, de sus
capacidades de la libre eleccion sobre su cuerpo y el ejercicio de su sexualidad. Se rompe y
corrompe la seguridad, la confianza, el auto concepto y la esencial libertad interna del ser humano
(Gonzalez,1997).

Por otro lado el abusador busca experimentar sentimientos de poder y control (Lamberti.1998) El
secreto y el silencio que lo rodea es lo que permiten mantener el abuso en lo oculto, el secreto
confiere poder al abusador, poder de seguir abusando, poder sobre la victima, poder de que no se
sepa.

Es claro que la violencia sexual es un abuso de poder del adulto (perpetrador) hacia el nifio (victima),
Gonzalez-Serratos (1997), sefiala que el abuso sexual infantil es una manifestacion de poder, en la

cual se utiliza la sexualidad como medio de expresion de dicho poder.

Ademas sefiala Velazquez (2003) que en los casos de abuso sexual es tipica la manipulacion del

deseo de la victima como estrategia de poder con expresiones tales como:

®  Se entiende por nifio todo ser humano menor de 18 afios de edad, salvo que en virtud de la ley que le sea aplicable haya

alcanzado antes la mayoria de edad. Convencion sobre los Derechos del Nifio.
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“Esto nos pasa porque a vos te gusta”
“No me vas a hacer creer que no querrés que esto suceda entre nosotros...”

“Es necesario que esto suceda, es la forma de que aprendas lo que te hace sentir mejor”

Por medio de estas frases el perpetrador quebranta la voluntad de la victima, o intenta hacer una
transferencia en la responsabilidad y que el nifio crea que lo que le est4 pasando tiene algo que ver
consigo mismo. Bourdieu (1999), en su estudio sobre la dominacion masculina, sostiene que la
dominacién es someter alguien a su poder, implica engafar, abusar, y el poder que ejerce el sujeto
violento tiene el objetivo de mantener un orden con componentes de intimidacion, amenazas y

coaccion.

Los dominados aplican a las relaciones de dominacién unas categorias construidas desde el punto de
vista de los dominadores, haciéndoles aparecer de este modo como naturales (Bourdieu en Jiménez
2005). Todo ello el ofensor lo logra porque lo que dice tiene el gravisimo efecto de distorsionar o
desautorizar la percepcion de quien es atacada, fracturando sus defensas y sumergiéndola en un

estado de indefensién es asi como el perpetrador logra ejercer el poder sobre la victima.

Jessica Benjamin (1996) en Veldzquez 2003) considera a la dominacibn como un sistema que

involucra tanto a quienes ejercen poder, como a quienes estan sometidos a ese poder.

2.2. El Secreto y el Silencio

En la violencia, los hechos se hacen invisibles ante un sistema patriarcal de denominacion, todas las
sociedades tienen mecanismos para justificarlas, legitimarlas, y darle un consentimiento silencioso.
(Ramos en Jiménez 2005). En la violencia sexual se da un silencio que socialmente es legitimado

ante el cardcter privado de la sexualidad.

Cuando se violenta sexualmente a un nifio (como ya lo habiamos mencionado solo uno de cada 10
abuso se sabe) ¢ por qué el nifio pese al miedo guarda ese secreto?, ¢ Por qué guarda silencio ante
estas circunstancias?. Velazquez (2007) sefala que a menudo las experiencias de violencia quedan
sumergidas en el silencio, porque éste se relaciona con lo que no se puede decir; culturalmente la
sexualidad en uno de las areas mas estigmatizados, siempre estan en el dominio de lo privado, las

personas intentan conservar su sexualidad en lo intimo y en lo privado, en el caso de un abuso el
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silencio es parte del abuso, el silencio permite que se dé, que permanezca.

“Child sexual abuse, in any case, a secret activity, something that those involved usually do not revel,
whether victim or perpetrator. All sexual behaivour is relatively secret” (Gillham, 1991) dice que es un
secreto impuesto por medio de la coercién que lleva a la victima a que guarde silencio; para Aparicio

(2007) El secreto, es el secreto que el abusador le impone a la victima.

Para Gioconda Batres es su libro Del Ultraje a la Esperanza (1997) sefiala que la violencia sexual no
es algo que se dé como un proceso rapido sino se da en fases, el secreto es una de estas, la cual se
manifiesta cuando la manipulacion, el uso del poder, la autoridad, del engafio, de la amenaza o de la

violencia, se utilizan para que la nifia o el nifio no revelen lo que les esta sucediendo.

En palabras de Eva Giberti (1992) en Velazquez(2003), cuando se estéa frente a un sujeto con poder
se inhibe la palabra, entonces, el secreto es impuesto por manipulacién, amenaza, violencia o <en
nombre del amor< que es la coercion mas dafiina (Batres,1997); de cierta manera como menciona
Blume (1990) la victima tiene que hacer un convenio en secreto con su agresor, para mantener al

mundo exterior a un lado intentando de esta manera, preservar un poco de seguridad.

Es el mismo miedo que hace que el secreto impuesto permanezca, Blume (1990) sefiala que el
secreto permite que el abuso continle, protegiendo al agresor y, existen ciertos elementos que le dan

fuerza al secreto y estos son:

e Amenazas.- las y los nifios a menudo son amedrentados con el hecho de que si no coopera seran

apartados de su familia, mandados a otro lado.

¢ Dafio Fisico.- los perpetradores lo manejan y le hacen creer que tiene en sus manos el poder de
gue sus familiares y amigos vivan o mueran les hacen creer que la seguridad de sus familias esta
en sus manos, esta creencia de que las opciones y el futuro de los adultos que lo rodean estén
controlados por sus acciones es un poder aterrador y terrible para un nifio ( Blume, 1990), y ellos

seden ante esta coercidn y terminan por mantener el secreto.

¢ Nadie te creerd.- muchos perpetradores dicen a las y los nifios ¢ Crees que te van a creer a tiy no

ami?

e ;Y qué pasa si alguien se entera?.- el perpetrador ha logrado que él o la nifia se culpe a si mismo,
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y se siente temerosa de que alguien se entere porque cree que la responsabilizaran a ella y este

pensamiento es reforzado por el perpetrador.

Todo el hecho es rodeado por actitudes que buscan provocar en el nifio un grado de manipulacion
emocional, miedo, el cede y serd objeto de las peores vejaciones; para el nifio el impacto del abuso
también trasgrede sus emociones, se viola su confianza en un ambiente en el que se supone deberia

de haber cierto grado de proteccién y seguridad. (Gonzalez Serratos en Gutiérrez, 2009)

El silencio es pues una regla impuesta dicen Perrone y Nannini (1997) que organiza la relacién de

abuso, el secreto supone la conviccion de que las vivencias en cuestion son incomunicables.

¢Como es que el niflo envuelto en esta telarafia logra romper el silencio?,

2.3 Rompiendo el Silencio.

Para poder dar atencién a la violencia sexual en necesaria lo que Batres (1997), sefiala como la fase
de romper el secreto y/o el silencio es la de revelacion. Es cuando las victimas denuncian o ha sido
descubierto el abuso, esto es un proceso vergonzoso y doloroso en el cual implica que la victima

rompa su propio silencio y hable del hecho.

Una vez abierta la puerta del closet donde el secreto estaba escondido, no puede ser cerrada, romper
el secreto es liberador y de da “poder”, la victima ahora posee su propia vida y ahora es un
sobreviviente. La acepcion de sobrevivencia se refiere a la posibilidad que tiene las personas
agredidas de empelar diferentes recursos para enfrentar y sobreponerse a los afectos de la violencia
Velazquez (2003).

Aln estos elementos antes expuestos como lo fueron el poder, el silencio y el secreto son los que
hacen que prevalezca y que no se sepa la violencia sexual, aunado a que en muchas ocasiones es

minimizada, negada, ocultada y no escuchada.
Es importante analizar estos elementos que estan presentes no solo en la violencia sexual infantil,

sino en la violencia en general y nos ayudan a entender el porqué de las violencias, nos ayudan a

entender la posicion de la victima.
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2.4 Perfil del Abusador.

Al intentar hablar del perfil de un abusador seria prematuro porque asi como no existe algun perfil de

victima sino factores que lo vulneran, no existe un perfil especifico de abusador.

El Abusador en el caso del a violencia sexual infantil dice Velazquez (2003) suele ser en la mayoria

de los casos una persona adulta conocida del menor.

Las actitudes del agresor tienen la finalidad de fomentar la dependencia para lograr sumisién y control
de su victima buscan despojarla de lo que es como personas Yy dejarla sin la posibilidad de
defenderse y/o evitar el ataque. Es por ello que, para que se dé una agresién sexual estan presentes
una serie de fases que en un primer momento permiten al abusador la existencia de la misma asi

como elementos que hacen que prevalezca.

Fases de la Agresion Sexual.

Fase de Seduccion.- El ofensor utiliza la manipulacién y lo hace creer que lo que le propone es
divertido o aceptada, o bien, se vale de la amenaza o la fuerza.

Fase de Interaccion Sexual.- Es progresiva.

Fase de Secreto.-el abusador pide que el secreto sea guardado por medio de frases atractivas o de
amenazas.

Fase de Descubrimiento

Fase de Negacion

Por otro lado como ya lo habiamos mencionado no existe un perfil uno de agresores sexuales, por lo

gue a continuaciéon presentaremos algunas de las clasificaciones.

Cuadro 9. Categorias de Abusadores (Ferré. 2006)

Paidofilias Consiste en la preferencia de una persona adulta por un nifio como objeto de
su excitacion sexual
Exhibicionismo En este tipo de trastornos el individuo necesita exhibir sus genitales frente los

nifios, generalmente logrando la ereccion a partir de ser vistos sus genitales
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Voyerismo
desnudez o la actividad sex

después.

El individuo obtiene la excitacion sexual mirando de manera clandestina la

ual de otras personas, casi siempre masturbandose

Sadismo Sexual En este trastorno el individu

para poder lograr la excitaci

o requiere del dolor psiquico o fisico de la victima

6n sexual,

Es pues una relacion sexual entre pares (adultos) que requiere una negociacion, reciprocidad,

mutualidad, y de compartir y compromiso, un agresor sexual se gratifica con infantes, sin las

implicaciones que requiere una relacion entre adultos, entonces es una relacion en la que se da un

mal uso del poder. Gonzalez (2009).

Cuadro 10 Otra clasificacion de tipologia de agresores es Gorth 1982 en Gonzéalez (2009):

Fijacion

Regresivos

Orientacion Sexual Primaria hacia infantes

Orientacion sexual primaria con personas de su
edad

El

adolescencia

interés pedofilico se despierta durante lal

El interés pedofilico emerge en la adultez

Carece de factor precipitante como el estrés o el

malestar subjetivo.

Usualmente el precipitador es por estrés

Interés persistente- conducta compulsiva

Se involucra en mas de un episodio de abuso sexual

Ofensa pre planeada y premeditada

La ofensiva inicial es habitualmente impulsiva, no

premeditada

El ofensor se identifica con la victima y ajusta si
conducta al nivel de la criatura; y adopta un papel

paternal con la victima.

El ofensor remplaza una relacion adulta, conflictiva y

en el incesto abandona su rol parental

Principalmente victimas masculinas

Las victimas son femeninas frecuentemente

Poco o ningun contacto sexual con personas de si

edad. El ofensor

El contacto sexual con infantes coexiste con

contacto sexual con personas de su edad.

Frecuentemente sin historia de uso de drogas y

alcohol.

Hay mas casos relacionados con alcohol.

Inmadurez caracterolégica/ pobres relaciones

sociales pares

Un estilo de vida mas tradicional, pero con

relaciones poco relacionadas con pares.

Resolucion maladaptativa de los problemas de la]

Intentos mal adaptados de resolucion de estrés
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vida. cotidiano.

El cuadro muestra las principales caracteristicas de las diferencias entre los agresores con una
fijacion primaria en nifios y los que su fijacion en regresiva ya que el objeto de su excitacion sexual

primario es un adulto.

2. 5 Perfil de la Victimay Sobreviviente.

Hablar de victima y sobreviviente implica en un primer momento y en este caso al referirnos a nifios y
niflas a cémo se vive la infancia de manera normal, para poder analizar cdmo es el proceso de

victimizacién y sobrevivencia.

El desarrollo sexual de un individuo y su sexualidad comienzan mucho antes de nacer y continua
hasta el final de la vida es por ello que hay conductas sexualizadas que se consideran normales en el

desarrollo psicosexual de los nifios son:

e Conductas exploratorias con infantes de la misma edad, talla y nivel de desarrollo.

¢ Conductas mutuas, espontaneas y voluntarias que son parte de la relacion global de
los infantes

e Eljuego sexual es balanceado en el tipo en intensidad entre los participantes

¢ Como resultado del juego sexual puede haber una sensacion de desconcierto.

La violencia sexual tiene graves consecuencias, tanto para las personas como para la sociedad,
puede afectar de manera adversa la salud fisica y mental ya que es una experiencia traumatica, ya

que deja a la victima humillada fisica y emocionalmente. (Nufiez, 2011)

Victima y sobreviviente no es lo mismo, quizas podrian ser la misma persona, pero en tiempos
diferentes, la victima cuando el individuo se ve a si mismo como el que recibe el dafio y la
sobrevivencia como el individuo que se mira en como sobrevivié al dafio y que ha tenido un proceso
terapéutico que le permite reconocerse como un individuo que vivié algun tipo de agresion en su

sexualidad.

Segun la Comisién Nacional de Derechos Humanos en el Programa Nacional de Prevencion y
Proteccion (2005) de los nifios, nifias y adolescentes victimas de maltrato y conductas sexuales una
51



victima indica a la persona que ha sufrido una pérdida, dafio o lesidn, sea en su persona, su

propiedad y sus derechos humanos como resultado de una conducta de otro individuo.

En el Protocolo de Atencién a victimas y Sobrevivientes de Violencia Sexual de Guatemala (2009) se

establece que la victima es la persona que sufre el impacto de la violencia sexual.

Ahora bien el ser victima de violencia y en este caso de tipo sexual trae consecuencias; los nifios
abusados sexualmente segun Cantén (2000) tienden a tener menos competencias sociales y a ser

mas agresivos y mas retraidos socialmente que los no abusados.

El haber pasado por situaciones de violencia sexual en la infancia detona un trauma y un cambio en
la persona, Bentovim (2000), nos dice que el abuso tiene efectos profundos sobre la identidad, y el
sistema de significados de la persona.

El nifio o nifia que es victima de abuso sexual, al no contar con recursos psiquicos, ni el fisico para
metabolizar un acto sexual, sobrelleva inevitablemente un traumatismo, proveniente del
sometimiento sexual Volnovich. (2008). De la misma manera Velazquez (2003) habla de, que, en la
experiencia clinica que una persona traumatizada (victima) por haber sido violentada suele presentar

tres sentimientos:

1.- Sentimiento de desampara.
2.- Vivencia de estar en peligro permanente.

3.- Sentirse diferente a los demas.

El término de trauma reluce porque en la violencia no es un hecho aislado, sino que se repite y
acumula con el correr del tiempo. Con frecuencia se le asocia al secreto, el restarle importancia, las
amenazas como parte del proceso de victimizacion. Es entonces que la victima siente que ha sido
traicionada a través de la manipulacién de su confianza, la violacion del cuidado y la falta de
proteccion, debido a que la violencia sexual de la que ha sido presa es una incitacion penosa de una

respuesta sexual.

Las consecuencia o los efectos de la violencia sexual en los nifios es variada, Perrone y Mannini
(2000) p; sefialan que esta experiencia al ser secreta e imposible de compartir hace que los menores
no puedan crear relaciones profundas de confianza. Las victimas quedan privadas de su infancia, son
portadores de secreto, la verglienza y la culpabilidad.
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Segun el Informe Nacional sobre Violencia y Salud (2006), el efecto mas comdn que sufren las

victimas de abuso sexual es el Trastorno de Estrés Post Trauméatico y los sintomas mas repetidos

son:
o Revivir el evento traumético.
. Negacion de que el hecho sucedio.
o Hiperactividad psicoldgica.

Las victimas suelen ser mas frecuentemente mujeres (58,9%) que hombres (40,1%) y situarse en una

franja de edad entre los 6 y 12 afos, si bien con una mayor proximidad a la pubertad. Hay un mayor

namero de nifias en el abuso intrafamiliar (incesto), con una edad de inicio anterior (7-8 afos), y un

mayor nimero de nifios en el abuso extrafamiliar (pederastia), con una edad de inicio posterior (11-12
afios) (Echeburrda, 2006)

Cuadro 11. Efectos de la Violencia Sexual en Nifios.

Tipos de Efectos

Sintomas Consecuencias a corto plazoa  |Principales secuelas en victimas adultas
victimas de abuso sexual (Nifios y de abuso sexual en la Infancia
Adolescentes)
Problemas de Suefio. Dolores cronicos generales.
Fisicos Cambios en los habitos de comida. Hipocondria y trastornos de somatizacion.

Pérdida del control de esfinteres.

Alteraciones del suefio.

Desoérdenes alimenticios.

Conductuales

Huidas del Hogar.

Conductas Autolesivas o suicidas.
Hiperactividad.

Bajo rendimiento académica.

Consumo de drogas o alcohol.

Intento Suicida.
Consumo de drogas y alcohol.

Trastorno disociativo de identidad.

Emocionales

Miedo Generalizado.
Hostilidad y agresividad.
Culpa y Vergienza.
Depresion.

Ansiedad

Depresion.
Ansiedad.

Baja autoestima.
TEPT.

Trastornos de personalidad
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Baja autoestima y sentimientos deDificultad para expresar o0 recibir
estigmatizacion sentimientos de ternura e intimidad.
Rechazo del propio cuerpo Desconfianza y miedo a los hombres.*
Desconfianza y rencor hacia los adultos
Trastorno de Estrés Post-Traumatico
TEPT

Conocimiento  sexual precoz  ofFobias o aversiones sexuales

inapropiado para su edad Falta de satisfaccion sexual
Problemas de identidad sexual Alteraciones en la motivacion sexual
Sexuales Excesiva curiosidad sexual Trastornos de la activacion sexual y del
orgasmo

Creencias de ser valorada Unicamente por

el sexo
Déficit en habilidades sociales Problemas en las relaciones
_ Retraimiento Social interpersonales
Sociales o _ _
Conductas antisociales Aislamiento

Dificultades de la educacion de los hijos

Como se muestra en el cuadro las consecuencias que tiene la violencia sexual son multiples ademas
de que algunas no son solo en el momento en que se da el abuso, sino que tienen repercusiones a

largo plazo e influyen en diversas areas del individuo.

Ruth Gonzélez Serratos (s/a), en la investigacion hecha en el PAIVAS sobre sindrome postraumético
propone cuatro tipos diferentes de consecuencias en los infantes que fueron victimas de Violencia
sexual Infantil estas son: Consecuencias en la conducta, en el area psicoldgica, en el area somatica,

y legales.

AuUn las consecuencias que tiene la violencia sexual van a ser diferentes dependiendo del tipo de

hecho de violencia sexual, la intensidad, la exposicion y la relacion que tenga con el agresor.

La llamada victima necesitara romper el silencio impuesto para ser un sobreviviente, este proceso
hace énfasis en la decisiones de la personas para salir de la situacion de violencia, y reconoce la

fortaleza y la dignidad humana.

La sobrevivencia es un proceso activo porque significa alejarse del peligro psiquico que implica la
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violencia, se refiere también a la posibilidad que tienen las personas agredidas de emplear diferentes
recursos para enfrentar y sobreponerse a los efectos de la violencia. (Velazquez, 2003); un proceso
terapéutico puede ayudar en este proceso ademas de la resiliencia de los sobrevivientes,

brevemente hablaremos de estos dos recursos

Segun resultados del PAIVAS Gonzalez-Serratos (1999) se trabaja un modelo de intervencion
psicoterapéutico individual y grupal cuyo objetivo es modificar el Sindrome de Estrés Post Traumatico

(por sobrevivencia a agresion sexual) entre otros objetivos tales como:

o Reorganizar la estructura del yo que ha sido rota e invadida.

o Reorganizar el control sobre los limites.

o Recuperar el control sobre los limites corporales.

o Reorganizar la autoimagen.

o Manejo de la culpa

o Clarificar relaciones de género, violencia familiar y sexual.

o Trabajo con la ira hacia el agresor

o Manejo de sintomas especificos, emocionales, conductuales, sexuales y de relaciones
interpersonales.

o Empoderamiento

o Manejo de autoconcepto

o Colocar la responsabilidad de la agresion sexual en la que la tiene

o Entendimiento de flashbacks.

. Analisis y evaluacion de los roles de género.

o Trabajo de Punching bag (manejo de la ira)

o Trabajo con ejercicios escritos de control de estrés

o Tratamiento de sintomas especificos de tipo emocional: miedos, fobias etc.
o Plan de vida futura.

El que una persona que sufrié violencia sexual en la infancia, tenga un proceso terapéutico crea una
superacion del trauma como lo indica el mismo proceso de sobrevivencia es salir fortalecido del

hecho, con dichos procesos segun el PAIVAS se modifico cerca de 83% de los sintomas detectados.
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2.5.1 La Resiliencia como recurso para la Sobrevivencia.

El concepto de Resiliencia tiene que ver con la capacidad que caracteriza a las personas que a pesar
de nacer y vivir en situaciones de riesgo, se desarrollan psicoldégicamente sanos y exitosos
(Kolliarenco 1990).

Tiene que ver con la capacidad que tienen los seres humanos de enfrentar situaciones adversas y
salir fortalecidos de ellas; un individuo resiliente es aquel que tiene la habilidad para surgir de la
adversidad, adaptarse, recuperarse, y acceder a una vida significativa y productiva ya que se ha

enfrentado a eventos o circunstancias en la vida que han traido un estado de estrés.

Para este proceso el individuo necesita de redes primarias e institucionales para desarrollar el
proceso de sobrevivencia, como bien lo hemos dicho la violencia sexual es una problematica que ha
entrado en un proceso de visualizacion por ser una clara muestra de violacion de derechos humanos
sea cual fuere la poblacion afectada y es por ello que se han creado tanto instituciones de caracter
tanto publico como privado que dan este tipo de atencion, y ademas una atencion que requiere la
intervencion de diversas disciplinas, un ejemplo claro de esto es la Red de Referencia y
Contrarreferencia para la Atencién a casos de Violencia Sexual en nifios, nifias adolescentes vy

Jévenes que coordina la Comision de Derechos Humanos de Distrito Federal.

Es entonces la violencia sexual una problematica que ataca lo mas intimo del individuo y para que el
individuo pueda entrar en ese proceso de supervivencia es necesario que tenga ademas del apoyo
institucional, la voluntad y fuerza para poder superar la situacién de violencia sexual Una vez que se
ha roto el silencio las personas que son parte de la red primaria de los nifios son quienes buscan
algun tipo de ayuda para la atencion de la violencia sexual, debido a que es una situacién que rebasa
los limites de cualquier individuo; se ayudan de organismos que pueden restarles atencién médica,
legal, psicolégica de trabajo social ente otras que lo ayudaran en este proceso. En el siguiente
capitulo abordaremos la Red de referencia y Contrarreferencia para la atencion de casos de violencia
sexual infantii como uno de los espacios que brindan atencion a la problematica y es donde se

circunscribe la investigacion.

56



Capitulo 3 Derechos Humanos y Violencia Sexual.

Los derechos humanos corresponden a la dignidad de la persona,

Pertenecen a todas las personas por el hecho de serlo, con independencia de su origen étnico,
Edad, color, nacionalidad, religion, sexo, condicidon social, estado social.

Nikken (1994)

Existe un punto en el que los derechos humanos y la violencia sexual se vinculan, porque la violencia

sexual es una violacion de derechos humanos.

Hechos de violencia trasgreden los derechos humanos del individuo que la recibe; es por ello que
han surgido a nivel internacional y nacional organismos que se encargan de vigilar el ejercicio de
dichos derechos, asi como de procurar su complimiento y no violarlos. México es un pais que se ha
sumado a la proteccion de los derechos humanos y ha tomado parte en convenios internacionales

gue ha instrumentado en leyes nacionales para su ejercicio.

Los derechos humanos corresponden a la dignidad de la persona, independientes del
reconocimiento del estado, son derechos universales, innatos, inalienables, intransferibles e
imprescriptibles, e incluyen el conjunto de facultades, prerrogativas y libertades. Son los derechos
inherentes a la naturaleza humana, sin los cuales no se puede vivir como ser humano; pertenecen a
todas las personas por el hecho de serlo, con independencia de su origen étnico, edad, color,
nacionalidad, religién, sexo, condicibn social, estado social; y son un conjuntos de principios
aceptados universalmente, reconocidos y garantizados, juridicamente, orientados a asegurar la
dignidad de los seres humanos como personas, en su dimensiéon individual y social, material y
espiritual. Nikken,(1994 )

La importancia de los derechos humanos radica en que son un factor indispensable, para el
desarrollo del ser humano, por proteger principalmente la vida, la libertad, la dignidad, la igualdad, la

seguridad, la integridad fisica y la propiedad de cada ser humano.

De la misma manera referirnos a la Violencia sexual infantil es trasgredir los derechos que son
inherentes a todo ser humano, se habla de una violacion de derechos humanos. Y es menester que

el estado por medio de sus instituciones y otros agentes de socializacién primaria creen estrategias
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de prevencion y atencion de dichas problematicas.

La problemética que abordamos que es la atencion de la violencia sexual infantil ha sido una materia
gue se encarga la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, a través de la Red de
Referencia y Contrarreferencia para la Atencibn a casos de Violencia Sexual en nifios, nifias
adolescentes y JOvenes, en donde se acuden diversas instituciones que cuentan con servicios de

este tipo de atencion.

3.1 Marco Institucional de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal.

La Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) es el organismo de defensa de los
derechos humanos relativamente mas jévenes ya que se cred el 30 de septiembre de 1993; su
creacion tiene fundamento en el articulo 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

Es un organismo publico y autonomo con personalidad juridica tiene por objeto la proteccion,
defensa, vigilancia, promocion, estudio, educacion y difusion de los derechos humanos, establecidos
en el orden juridico mexicano y en los instrumentos internacionales de derechos humanos. (art 3° de
la Ley de la Comisién de Derechos humanos del Distrito Federal). Esta institucion se encarga de

conocer sobre quejas y denuncias por presuntas violaciones a los derechos humanos.’,

En la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, se establece que es te es un
organismo que tiene por objetivo: promover el estudio, la ensefianza y la divulgacion de los derechos

humanos en su ambito Art. 17. Apartado VII. Territorial

Es por ello que internamente la Comision estad organizada en 4 direcciones Generales. (Art. 26.

Reglamento de la Comision de  Derechos Humanos  del Distrito  Federal).

7 . . . . . ~
Las violaciones de derechos Humanos son cometidas por cualquier autoridad o persona que desempeiie un

empleo, cargo o comision en la administracién publica del Distrito Federal o en los drganos de procuracion y de imparticion
de justicia que ejerzan jurisdiccion local en el Distrito Federal.(art 4° de la Ley de la Comisién de Derechos humanos del
Distrito Federal).
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Esquema 5 Organigrama de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal.

Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal

La Direccion General
de Quejas y
Orientacion

La Direccién General
de Comunicacion
Social

La Direccién General
de Administracion

La Direccion General
de Educacion y
Promocién de los
Derechos Humanos

Una Direccién de

Educacién y Formacion

Una Direccién de
Capacitacién y

Una Direccién de
Promocién Territorial

parala Paz y los
Derechos Humanos

Promocién en Derechos
Humanos

para el Ejercicio de los
Derecho Humanos

Casa del Arbol

Red de Referencia y
Contrarreferencia

para la Atencién de
casos de Violencia
Sexual contra nifas,,
nifios, adolescentes y

Escuela de Formadores

Casita de los Derechos

iévenes.
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Retomaremos La Direccidon de Educacién y Formacion para la Paz y los Derechos Humanos porque

es la direccion a la que esta adscrita la Red, y esta, esté facultada para (Art.38):

I. Promover el estudio y la ensefianza de los derechos humanos dentro del sistema educativo del
Distrito Federal,

Il. Disefiar y ejecutar la estrategia educativa de la Comision y coordinar la aplicacién de programas
educativos que contribuyan al desarrollo de una cultura de vigencia y respeto de los derechos
humanos de la poblacién del Distrito Federal,

lll. Planear, organizar, dirigir, ejecutar y evaluar los programas educativos para los diferentes sectores

de la poblacién;

IV. Planear, organizar, dirigir, ejecutar y evaluar los programas de capacitacién en derechos humanos

aplicables a las y los servidores publicos y a la sociedad civil,

V. Participar en la realizacion de actividades y campafas educativas de promocion de derechos

humanos;

VI. Vincularse con las organizaciones de la sociedad civil, asi como con Organismos nacionales e
internacionales para realizar acciones conjuntas en apoyo a proyectos educativos en derechos

humanos;

VII. Conducir y fortalecer el Centro de Consulta y Documentacién de la Comision, y

VIIl. Las demés que le confiera el presente Reglamento, la o el Presidente y los ordenamientos

internos.

Es por ello que trabaja principalmente en 4 programas y/o proyectos en los cuales encontramos:

1. Casa del Arbol
2. Casita de los Derechos

3. Escuela de Formadores
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4, Red de Referencia y Contrarreferencia para la Atencion de casos de Violencia Sexual

contra nifias,, nifios, adolescentes y jovenes

Es en el programa de la Red y concretamente con los integrantes de la misma se desarrollara la
investigacion, porque es donde se tiene acceso a profesionales de diferentes instituciones y de

diversas areas.

3.2 Red de Referenciay Contrarreferencia para la Atencion en casos de Violencia Sexual

contra nifias, nifios, adolescentes y jovenes.

La Red de Referencia y Contrarreferencia para la Atencion en casos de Violencia Sexual es un
programa que actualmente lleva a cabo la Direccion de Educacion, por los derechos de los nifios
(més adelante llamaremos Red).

Para contextualizar al programa de la Red es necesario decir que en el proyecto denominado
Politicas publicas para la atencion de violencia sexual en jovenes estudiantes de secundaria, en el
cual se intervino haciendo prevencién primaria de la violencia sexual con un proyecto piloto que
surge la necesidad de la creacion de La Red de Referencia y Contrarreferencia por los resultados de

dicho proyecto.

3.2.1 ¢Por qué una Red?

Existen diferentes tipos de red, redes primarias, redes secundarias y redes institucionales.

Red institucional.- Se define como organizaciones gestadas y constituidas para cumplir objetivos

especificos que satisface necesidades particulares de un grupo de usuarios.

En la red institucional mayor es la influencia, no solo por la necesidad de la continuidad en la
consulta y el tratamiento, sino por la presencia de intervencion de varios profesionales, generalmente
de diferentes especialidades, que buscan llegar a la transdisciplina. (Chadi 1997) Ademas sefala que

en la accion una red que logra la multidisciplinar logra que se sumen especialidades asi se logre el
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objetivo de la red.

En un primer momento el proyecto de la red fue coordinado por las Dras. Luciana Ramos Lira,
investigadora del Instituto Nacional de Psiquiatria y la Dra. Irma Saucedo Gonzalez consultora

internacional independiente.

En 2008 y 2009 la red se coordina desde el Hospital Pediatrico Iztapalapa por la Dra. Bony Mendoza
y, a partir de 2010, la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal se hace cargo de la
coordinacion de la misma, con el objetivo de dar continuidad al trabajo realizado.

Coordinar la Red desde la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, implica ejercer las
acciones de la Comision con fineza en la perspectiva y acto de construir a partir de un tema, de un
derecho, de una violacién grave a los derechos humanos como lo es la violencia sexual, como lo
menciona en su Ley, la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal debe de celebrar
convenios con las dependencias y d4rganos para la divulgacién, promocién, conocimiento y

capacitacion en materia de derechos humanos.

La Red tiene por:

3.2.2 Objetivo General

Lograr la atencion integral y multidisciplinaria por medio de la referencia y Contrarreferencia en casos
de violencia sexual y generar una respuesta eficiente a través de acciones y estrategias que permitan
la comunicacion, retroalimentacién y enlace para unificar criterios de prevencion, deteccién, atencion,
resolucion y seguimiento en casos de niflas, nifios, adolescentes Yy jovenes involucrados en

situaciones de violencia sexual.

3.2.3 Misién

Promover la coordinacién e intervencion de las y los profesionales integrantes de diversas
instituciones para articular eficientemente las acciones en la atencion de casos de violencia sexual

en nifias, nifios, adolescentes y jovenes de la Ciudad de México.
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3.2.4 Vision.

Consolidar y fortalecer equipos de trabajo altamente especializados, empéticos y comprometidos,

con profundo conocimiento en perspectiva de género y derechos humanos, que brinden una atencién

integral, eficiente y eficaz a los casos de violencia sexual de nifias, nifios y jovenes, que permita la

promocién de politicas publicas a corto, mediano y largo plazo.

En ella participan instituciones publicas del sector salud, educacion y justicia y Organizaciones de la

Sociedad Civil (OSC), en una estrategia para proveer atencidon integral y multidisciplinaria

especializada, dirigida a proteger la vida de la infancia y la juventud en la ciudad de México, y a

promover la vigencia de sus derechos, a continuacion se muestra un esquema de los contextos en

los cuales se desarrolla la propuesta de la red.

Esquema 6. Contextos en los cuales se desarrolla la propuesta de la Red.

Contexto

Macro:
Neoliberalismo

Exo: Guerra
contra el
Narcotraficn

Micro: Ruptura
del tejido social

Onto: Estado
de Indefencién
personal

Macro:

« Creencias y valores culturales acerca de las mujeres,
hombres, nifios, familia

+ Concepciones acerca del poder y la obediencia

« Actitudes hacia el uso de la fuerza para solucionar conflictos

 Conceptos de roles familiares, derechos y responsabilidades

Exo:

¢ Legitimizacion institucional de la violencia

e Modelos violentos (medios de comunicacion)
e Victimizacion secundaria

e Carencia de legislacion adecuada

o Escasez de apoyo institucional para la victima
e Impunidad para los agresores

Factores de riesgo

e Estrés econdmico

e Desempleo

o Aislamiento social

e Alernhnliemn

Micro:

. Historia personal (violencia en la familia de origen )
. Aprendizaje de Resolucion violenta de conflictos

. Autoritarismo en las relaciones familiares

\
|
— Acciones Red de Referencia y
de Contrarreferencia
Esperlanza
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En La Red participan instituciones publicas del sector salud, educacién y justicia y Organizaciones de

la Sociedad Civil (OSC), como una estrategia para proveer atencion integral y multidisciplinaria

especializada, dirigida a proteger la vida de la infancia y la juventud en la ciudad de México, y a

promover la vigencia de sus derechos. A continuacion se muestra un esquema de las instituciones

gue forman parte de la Red.

Esquema 7 Instituciones que forman parte de la Red.

e Hospital Pediatrico Iztapalapa

e Hospital de Especialidades
Belisario Dominguez

e Hospital Materno Infantil
Inguaran-Casa del Adolescente

o INMUIJERES Iztapalapa

o INMUIJERES Milpa Alta

o Clinica de Especializades
Condesa

e Jurisdiccidn Sanitaria Iztapalapa

o Albergue para mujeres que
viven violencia familiar

e Hospital Infantil de México
“Federico Gémez”

e Hospital Psiquiatrico Infantil
“Juan N Navarro”

e Centro Comunitario de Salud
Mental CECOSAM lztapalapa

¢ Hospital de Especialidades
Zumpango*

e Instituto Nacional de Psiquiatria.

o Hospital de las Américas ISEM
e CAVI PGJDF*

o CIVA PGJDF

o CAVAC**

e Caleidoscopia AC**

SALUD

EDUCACION

SEP:

* Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

* Coordinadora sectorial de
secundarias apoyo juridico

* Unidad de Atencion al Maltrato y
Abuso Sexual Infantil*

* Coordinacién Sectorial de
Educacion Secundaria.
Departamento de Apoyo Juridico.

SEDF

o de Atencion a Victimas - PGJDF

PGJDF
ia de Delitos Sexuales PGJDF

* Direccion General de Derechos Humanos —

LOCATEL

CDHDF
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El trabajo de la Red pone la institucionalidad al servicio de la visualizacion y deteccién de estos
problemas, y de la atencion para la prevencion., todo ello lo hace, ya sea en procuracion de justicia,
salud o educacion, de garantizar los derechos humanos de los nifios y las nifias que han sufrido algan

tipo de violencia.

3.2.5 Lineas de Accién de la Red

Las tres lineas de fundamentales de la Red son:

1. Formacién, implica compartir un piso comun conceptual entre todas y todos los integrantes de la
Red.

2.0Organizacién, acercamiento personal e institucional entre las y los integrantes que permita
construir y proyectar la Red.

3.Atencion de Casos, agrupacion interinstitucional para atender casos de manera integral y
colegiada.

Esquema 8. Acciones base de la Red

Cursos de Especializacién )
Encuentro de experiencias
L itaciones Brev
Formacion Capacitaciones Breves
J
Planeacion a largo, mediano y corto plazo )
Estrategias de acercamiento, relacion interpersonal e interinstitucional
S Proyeccion y consolidacion de la Red
Organizacion iy :
Generacion de la cultura de autocuidado
J

Establecimiento de relacién con diferentes areas de la Comisidn, otras Institucionea
y Organizaciones de la Sociedad Civil

Identificacion de la problematica de cada caso especifico, de las necesidades y
posibilidades de atencidn existentes (personas y escuelas)

Referencia de casos

Atencioén de ..
Seguimientos de casos

casos
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A continuacion se hara una mencién breve de como trabaja la Red en cada uno de estos rubros.

Cursos de Capacitacion sus principales objetivos son:

e Proveer a las vy los profesionales de las diversas instituciones de servicios del estado

elementos béasicos de la teoria de género y violencia de género que permitan la atencién

oportuna y eficiente a casos de violencia sexual experimentada por nifias, nifios, adolescentes

y jovenes.

e Iniciar a través de discusiones en pequefios grupos, la reflexion sobre elementos de la

experiencia personal e institucional que entran en juego en el proceso de atencion a jovenes

gue sufren violencia sexual.

e Revisar los protocolos de atencion y las experiencias de programas de atencién a casos de

violencia sexual que permitan el disefio de un programa adecuado en cada institucion.

¢ Identificar los aspectos éticos para la atencion a casos de violencia sexual y el establecimiento

de normas requeridas para su atencion.

¢ Identificar los elementos basicos para la atencion, referencia y/o seguimiento de apoyo a

adolescentes victimas de violencia sexual.

Atencién de Casos

Las acciones interinstitucionales  que se llevan a cabo dentro de las organizaciones a las cuales

pertenecen las y los profesionales que conforman la Red, ademas esta comprometida con la

atencion integral de los casos, dichos casos pueden llegar a la red por conocimiento de una

institucion que la integran; a partir de 2011, la coordinacién de la Red empez6 a recibir casos, de los

cuales se tenia conocimiento a partir del trabajo realizado con grupos escolares.

La Red se enfrenta a mdltiples dificultades ya que debe de evaluar qué casos competen a la red, cual

de las instituciones que la conforman pueden intervenir y como es que se da ésta atencién; también



se enfrenta a que el protocolo de atencion esta en construccién debido al reto que representa

integrar a todas las instituciones y disciplinas que la conforman ya que a pesar de ser parte de una

red tiene que acatarse a cuestiones institucionales y profesionales que se le demandan.

La institucién que tenga conocimiento del caso que sea el primer contacto debera registrar los datos

del mismo para poder mediante el formato de Referencia (Anexo 1) compartir la informacion con las

instituciones u organizaciones que puedan intervenir en el caso. Los datos que se deben recabar

son:

o Nombre de la persona que reporta el caso, direccion, teléfono, correo electronico, etc.
o Relato de los hechos, mismo que debera dar respuesta a las siguientes preguntas y
datos:

o ¢, Qué sucedi6?

o ¢,Cuando sucedio?

o ¢,Doénde sucedio?

o ¢A quién le sucedio (datos de la victima)?

o ¢ Cual es el estado de salud de la victima?

o ¢Lavictima requiere de atencion médica de urgencia?

o ¢, Cudl es el estado emocional o psicolégico de la victima

o ¢, Cudl es el estado emocional o psicolégico de la familia de la victima?

o ¢ Requiere de atencion?

o ¢ La victima solicita orientacion juridica para formular denuncia?

o ¢ Existe averiguacion previa o proceso penal en tramite (datos del expediente)?

o ¢La victima, su familia o testigos, requieren de medidas de proteccion o

cautelares?

o ¢,Cuenta la victima y/o su familia con red social de apoyo?

Primer Contacto. Respuesta Institucional

e Primeros auxilios psicolégicos.

e Atencién meédica urgente para lesiones y prevenir o descartar infecciones de transmision

sexual y/o embarazo.

¢ Denuncia ante el Ministerio Publico. Medidas de proteccion o cautelares.

67



e Enganche

Generar empatia y confianza., que sepa que puede regresar en cualquier momento del proceso, si un

servicio no responde a sus necesidades puede recurrir para buscar otro.

Valoracion Colegiada Riesgo

o Involucrados

o Acceso a la victima
o Armas

o Red de Apoyo

Documentaciéon del Caso
El formato de referencia de la Red, es el documento que de manera obligatoria se debera llenar en
todos los asuntos que se trabajen en la red, su llenado debera ser en forma legible y total, sin omitir

ningun dato.
De manera complementaria se pueden anexar a este formato los documentos relacionados con el
caso, como pueden ser: actas circunstanciadas, otros formatos propios de las instituciones que

intervienen, etc.

Salud

Considerando los siguientes aspectos:

¢ Fisica. Si requiere algun tipo de atencién especial como la Interrupcién legal del embarazo.

e Psicoemocional. Procesamiento del Trauma , Empoderamiento.

o Social. Responder a las necesidades de desarrollo social como la educacion, vivienda, centro

de estancia transitoria (nifias/os PGJDF), casa de emergencia o albergue, alimentacion, laboral

(para responsables de crianza, cuidadores/as o red de apoyo).

o Acceso a la justicia. Atender de acuerdo a las necesidades y/o intereses de la victima directa o

secundaria, en cuanto al inicio o seguimiento de la averiguacion previa y/o proceso penal.
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Referencia

Contrarreferencia

Seguimiento para la restitucion de derechos de manera integral

Para la atencion a casos, la red cuenta con una ruta critica para el acompafiamiento segun la edad de

la persona a la que se le brinde.
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Esquema 9 Ruta de Critica de la Institucion a la Referencia y Contrarreferencia

Observacion

Valoracion

Derivacion

Atencion

Seguimiento

Deteccién de Caso Ruta

Enganche

Critica

Emocional

Atencion de Acuerdo a la
Competencia de la
Institucion

Informar a la coordinacién
de la CDHDF

Referencia a otra Institucion
Comunicacion de forma Personal

Vinculo Quejas
CDHDF
Pedir Informacion
Solicitar apoyo de la
Institucién

Contrarreferencia a otra
institucion.
Formato de Referencia

Atencion de Acuerdo a la
Competencia de la
Institucién

70



Esquema 10 Ruta de Atencion.

Atencionde acuerdo a la
competenciade la
institucion

Contrarreferencia

Informara la Coordinacion
RED- CDHDF

]

Informara Quejas COHDF

¢"Secubrenlas necesidades

de la victima *?

\ o iValoradtn

Seguimiento
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Esquema 10 Ruta critica para acompafiamiento de casos de sobrevivencia de abuso

sexual con jovenes.

Mantener enlace
Emocional a través
De todo el proceso para

Promover resiliencia

Enlace emocional con
la victima

La victima hos brinda
informacion

Situacion
¢ COmo se siente?
¢Quiere hacer algo?

) No
— S
Se identifican otros Continuamos con apoyo,
enlaces emocionales. mientras se sugiere que
harar

Acompafiamig¢nto a proceso

Se identifican otros

enlaces emocionales.

Riesgo
Mediano

Riesgo de Muerte
Inminente

Dar mensajes de
alerta o
sugerencias a la

Dar avisos de
alarma a la victima

Apoyos
institucionales
urgentes
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Apoyos institucionales:
1. En caso de actividad sexual: consulta ginecoldgica y prevencion de embarazo,
enfermedades sexuales y VIH
2. Apoyo terapéutico para comprension de trauma y recursos de sobrevivencia y
apoderamiento
3. Apoyo psiquiétrico en caso de ideacion suicida, uso de drogas y/o intento suicida
4. En caso de que quiera denuncia: identificacidbn y acompafiamiento para proceso.

Esquema 11 Identificacion y Acompafiamiento para el proceso

Identificar enlaces emocionales en el
coTtexto

Escuela

Comunidad
Amigas/os
Familiares
\Vecinos

Madre/padre
Ella/el

Maestros,

orientadores,
ncirdlnnneg

Hermanos/hermana
Q

Identificar Ruta Desestructurante

Establecer contacto con otros recursos de apoyo emocional para fortalecer decisiones y
actuaciones de sobreviviente.

Mantener apoyo a toma de decisiones en proceso de prueba-error. Ademas existe un namero
reducido de modelos para seguir, es por ello que nos daremos a la tarea de analizar los
modelos que en la actualidad existen en México y los propios que usan las instituciones que
forman la Red para conocer en primera instancia su estructura y como es la intervencion del

profesional en primera linea en la atencion.
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Capitulo 4 Los Modelos de Atencion de la Violencia Sexual en México.

“Un modelo sirve de guia

Para la accién”

En el marco de os derechos de la infancia, la violencia sexual que se ejerce contra las y los
nifios, es una clara violaciéon de sus derechos; es por ello que el estado mexicano por medio de
sus secretarias ha creado normas que sirvan de pardmetros para la elaboracién de modelos de

atencién y prevencion de la violencia sexual tanto en el sector publico como en el privado.

El abordaje de la violencia sexual se debe de hacer por profesionales capacitados, sea en el
area de la prevencién o atencién implica el conocimiento y manejo de adecuada los modelos
que se tiene. En el caso de México tanto el sector privado como el publico se han dado la
tarea de investigar y elaborar modelos que orienten la accién en la problematica de violencia

sexual sea previniendo o interviniendo.

Se presentaran los principales modelos que abordan el sector salud, el sector privado, que se
aplican mas concretamente en el caso de Distrito Federal que es toma accién y tiene
competencia la Red de Referencia y Contrarreferencia para la atencién a casos de violencia

sexual en nifos, nifias adolescentes y joévenes.

Se retoman los principales elementos de la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005
Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres. Criterios para la prevencién y Atencion; El
Modelo integrado para la prevencion y Atencién de violencia Familiar y Sexual. Del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. EI Modelo de Prevencion y Atencion del
Maltrato y Abuso Sexual a nifios, nifias. Guia Tedrico Practica. Y el Modelo de “La Asociacion

para el Desarrollo de Personas Violadas” ADIVAC.

Todo con la finalidad de conocer como es que se plantea el papel del profesional en cada uno
de estos, desde donde se parte, como es la capacitacion, los objetivo que persiguen los

modelos asi como sus niveles de competencias.
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4.1 Violencia Familiar, sexual y contra las Mujeres. Criterios para la prevencién y

Atencion. Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005

Esta Norma es la modificacion NOM- 190-SSA1-1999 Prestacion de Servicios de Salud.

Criterios para la atencién médica de la violencia familiar, su creacién fue propuesta en el afio

de 1997 con base en el articulo 46 de fraccibn | de la Ley Federal sobre Metrologia y

Normalizacion, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en su caracter

de Coordinador del Subcomité de Salud Reproductiva, 6rgano colegiado donde participaron

representantes de los sectores publico, social y privado. Entre los cuales encontramos:

o Secretaria de Salud
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Direccion General de Informacion en Salud
Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad
Hospital de la Mujer
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Hospital Infantil de México Federico Gbmez
Instituto Nacional de Pediatria
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

Instituto Nacional de Salud Publica

. Instituto Mexicano del Seguro Social.

o Coordinacién General del Pro grama IMSS-Oportunidades.

. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja dores del Estado.
o Petroleos Mexicanos.

. Secretaria de Salud del Distrito Federal.
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. Universidad Nacional Autbnoma de México.

. Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.

. Instituto Nacional de las Mujeres.

. Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

. Consejo Nacional de Paoblacion.

o Comision Nacional de los Derechos Humanos.

. Instituto Nacional de Desarrollo Social.

o Centros de Integracion Juvenil A.C.

o Procuraduria General de la Republica.

o Direccion General de Atencion a Victimas del Delito.

° Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.
o Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal.

o Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal.

o Fon do de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer.
o Federacion Nacional de Asociaciones de Padres de Familia.
o Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo y Familia, A.C.

. Fundacién Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.

. IPAS México, A.C.

° Centro Integral de Atencién a las Mujeres , A.C

La Norma tiene por objeto establecer los criterios a observar en la deteccién, prevencion,
atencion médica y la orientacion que se proporciona a las y los usuarios de los servicios de
salud en general y en particular a quienes se encuentren involucradas en situaciones de
violencia familiar o sexual, asi como en la notificacién de los casos. ElI cumplimiento de la
Norma es obligatorio para todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud y para los
prestadores de servicios de salud de los sectores publico, social o privado en todo el territorio

nacional.

Todas las instituciones, dependencias y organizaciones del Sistema Nacional de Salud que

presten servicios de salud deberan; otorgar atencion médica a las personas involucradas en
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situacion de violencia familiar o sexual, participar en la promocion , proteccion y procurar la

restauracion al maximo grado la salud fisica y mental, deberan dar aviso al Ministerio Publico

La Norma identifica a la Violencia sexual como todo acto sexual, la tentativa de consumar un
acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion
por otra persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier &mbito,

incluidos el hogar y el lugar de trabajo. 4.28.

Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencién médica a las o los

usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual,

Criterios de aplicacion:
e Para la promocion de la Salud y la Prevencion: participar en el disefio y ejecucion de
programas educativos para la prevencion y deteccion temprana de la violencia familiar o

sexual, dirigidos a la poblacién en general.

e Para la deteccion de probables casos y diagnostico: Identificar a las o los usuarios afectados
por violencia familiar o sexual y valorar el grado de riesgo durante el desarrollo de las

actividades cotidianas en la comunidad.

¢ Para el tratamiento y la Rehabilitacién. Brinda a las y los usuarios involucrados en situacion
de violencia familiar o sexual una atencion integral ademas de referirlos, en caso de ser
necesario, a otros servicios, ya sea unidades médicas, instituciones y organismos con mayor

capacidad para proporcionar los servicios necesarios para los cuales estén facultados.

e Para el tratamiento especifico de la Violencia Sexual. Se considera a los casos de violacién

sexual urgencias médicas y requieren atencion inmediata.

e Para dar aviso al ministerio Publico. Con un formato preestablecido de da aviso de los casos

vinculados a violencia familiar y sexual.
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e Para la consejeria y el seguimiento. Se informa a la persona afectada sobre su derecho a
denunciar los hechos de violencia que se presenten, la existencia de centros de apoyo
disponibles, asi como los pasos a seguir para acceder a los servicios de atencién, proteccion
y defensa para quienes sufren de violencia familiar o sexual, facilitando y respetando la
autonomia en sus decisiones e invitando a continuar el seguimiento médico, psicologico y de

trabajo social.

e Para la Sensibilizacién, Capacitacién y Actualizacion. Las y los prestadores de servicios de
salud que otorguen atencidn médica a las o los usuarios involucrados en situacién de
violencia familiar o sexual, deberan recibir periédicamente sensibilizacién, capacitacion y

actualizacién en la materia previamente mencionada.

e Para la Investigacion Buscan Promoverla y realizar, en las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, investigaciones clinicas, epidemiologicas y de salud publica sobre
violencia familiar o sexual que permitan tanto la cuantificacion como la identificacién de sus
causas Yy determinantes sociales, culturales y econémicas, los factores asociados, asi como
sus repercusiones en la salud individual y colectiva. Promueven convenios para realizar
investigaciones interdisciplinarias e interinstitucionales, que permitan mejorar la calidad de la
deteccion, prevencion, atencion y rehabilitacion de las personas que viven o han vivido en

situacion de violencia familiar o sexual.

Las Normas Oficiales Mexicanas tienen por objeto genérico establecer las caracteristicas
minimas indispensables con las que debe cumplir un bien o servicio para considerar que cubre
las necesidades de los usuarios que lo utilizan; en el caso de la NOM-046-SSA2-2005 se trata
de establecer los criterios que deben seguirse para la deteccién, prevencion, atencién médica y
orientacion que se brindan a las personas afectadas por la violencia familiar o sexual, asi como

la notificacién de los casos.

La instrumentacion de dicha Norma se hace por medio de la creacion de Modelos en las

diversas instituciones publicas.
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4.2 Modelo integrado para la prevencion y Atencidn de violencia Familiar y Sexual.

Del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Este moldeo surge del Programa de Prevencion y Atencion a la Violencia que a su vez busca
encaminar esfuerzos hacia la institucionalizacion, proporcionar una atencion de calidad a las
mujeres que viven en situacion de violencia, con el fin de prevenir un mayor dafio, facilitar su
empoderamiento y promover una cultura de la noviolencia. Se apega a la NOM-190-SSA-1999

“Criterios para la atenciéon médica de la Violencia Familiar’®

Fue disefiado a partir del conocimiento e intercambio de experiencias con paises como Brasil,
Venezuela, Canad4, Estados Unidos de América, Espafia y la experiencia del modelo de
intervencion centroamericano desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud, el
cual tiene por objetivo “Contribuir, desde el sector salud, a reducir la violencia familiar, sexual y
contra las mujeres y su consecuente impacto en la salud especialmente en las mujeres, las

nifas y los nifos”.

El modelo Sefiala que la violencia ha sido reconocida como un problema social y de salud
publica tanto en México como en el ambito internacional, ademas de que cualquier miembro de
la familia puede ser susceptible de sufrir agresiones por parte de independiente del sexo y
sefiala que hay evidencias que muestran que son las nifias, los nifios y las mujeres quienes
mayoritariamente viven situaciones de violencia. Al leer el modelo deja de lado como es la
atencion que se debe de dar la atencién a la poblacion infantil, pese a que reconoce que es un

grupo susceptible de ser vulnerado y victima de violencia sexual.

Aungue estéd apegado a la NOM-046-SSA2005 excluye en su aplicacion cémo es la atenciéon a
nifios y nifias que han sufrido violencia sexual ya que no se hacen las adecuaciones de acuerdo
a la necesidad de los infantes, ni se sefiala cual es la ruta critica para la atencion Aun con la

omision de la atencién a la poblacion infantil, es importante retomar el modelo para la presente

®  Reformada en 2005 y ahora tomando el nombre de “Violencia Familiar, Sexual y contra las mujeres. Criterios

para la Atencion y Prevencion”
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investigacion porque el modelo si sefiala cual es el papel del profesional en la atencion de

violencia sexual.

Se divide en 3 partes que ayudan a su instrumentacion:

1.-Documento estratégico: dirigido a los Secretarios de Salud Estatales.

2.- Documento de planeacion estatal. Dirigido a los responsables de los programas estatales de
atencion a la violencia.

3.- Manual operativo dirigido a prestadores de servicios de Salud.

En el manual de operacion se establece que este tiene como propdsito brindar los elementos y
herramientas fundamentales para proporcionar una atencién de calidad a las mujeres que viven
en situacion de violencia, con el fin de prevenir un mayor dafo, facilitar su empoderamiento y
promover una cultura de la no violencia. Para lograr cada uno de estas areas cuenta con

objetivos especificos que orientan su accion.
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Cuadro 12 Objetivos del Modelo parala prevencion y Atencién de violencia Familiar y Sexual. Del Centro Nacional de

Equidad de Género y Salud Reproductiva

Politicas Informacion e Prevencion Deteccion Atencion Médica Formacion de Coordinacion
publicas Investigacion Primaria temprana Integrada Recursos Intersectorial
Humanos
Proponer e Coordinar y dirigir |Difundir Capacitar al Dar a conocer y Disefiar estrategias |Propiciar la
impulsar politicas |esfuerzos para informacién personal de salud |consolidar el modelo |y mecanismos que [participacion

publicas a nivel
nacional que
propicien, entre
los prestadores
de servicios de
salud, la
prevencion asi
como la atencion
y recuperacion de
la salud de las
personas

afectadas.

recopilar y analizar
informacién a nivel
nacional, que
permita tener un
panorama general
y especifico sobre
la situacion de la
violencia familiar,
sexual y contra las
mujeres para la
eficiente toma de
decisiones que

optimice la

sobre formas en
gue se
manifiesta la
violencia
familiar, sexual y
contra las
mujeres,
factores de
riesgo y efectos
en la salud
individual,
familiar,

comunitaria y

en el
aprovechamiento
Optimo de
oportunidades para
la prevencion y
atencion de la
violencia familiar,
sexual y contra las
mujeres, asi como
en la referencia y
contrarreferencia a

instancias

adecuadas para la

integrado de atencion
a mujeres en situacion
de violencia familiar,
sexual y contra las
mujeres a prestadores
de servicio, en los tres
niveles de atencién
del Sistema Nacional
de Salud

[1 Promover desde las
instituciones de salud,
la deteccion temprana

de violencia familiar

favorezcan la
formacion de
recursos humanos
eficaces para la
deteccion,
referencia 'y
Contrarreferencia,
asi como para la
deteccion y
atencién oportuna
de mujeres en
situacion de

violencia.

conjunta del
sector salud con
aqguellos otros
sectores
involucrados la
prevencion y
atencion de la
violencia familiar,
sexual y contra la

mujer.
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prevencion y

atencion

social a la
poblacion en
general y al
sector salud en

particular

asesoria, apoyo

seguimiento.

sexual y contra las
mujeres, entre la

poblacién usuaria de

los servicios de salud.
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En el cuadro se muestran los objetivos sobre los cuales versa el modelo en lo que
compete a la presente investigacion es importante retomar aquellos en los cuales el
facilitador participa dando atencion directa a la problematica de violencia sexual en
concreto y de manera directa.

Tal es el caso del objetivo que establece la deteccion temprana de la violencia familiar y
sexual por medio de la capacitacion al personal de salud en el aprovechamiento éptimo
de oportunidades para la prevencion y atencion de la problematica. Ademas para
establecer los mecanismos para la referencia y Contrarreferencia a instancias adecuadas

para la asesoria, apoyo seguimiento.

Dar una atencién integral por medio del a difusiébn para que los usuarios conozcan el
modelo integrado de atencion a mujeres en situacion de violencia familiar, sexual y contra
las mujeres a prestadores de servicio, en los tres de atencién del Sistema Nacional de
Salud

Promoviendo acciones desde las instituciones de salud, para la deteccion temprana de
violencia familiar sexual y contra las mujeres, entre la poblacién usuaria de los servicios

de salud.

Otro objetivo que es importante destacar es la de la realizacion de un trabajo en red por
medio de la coordinacion intersectorial que propiciar la participacion conjunta del sector
salud con aquellos otros sectores involucrados la prevencion y atencién de la violencia
familiar, sexual y contra la mujeres.

Para el logro de los objetivos planteados en el Manual operativo del Modelo se indica que

este, cuenta con tres secciones que orientan la accién:

| Marco De Referencia

Marco conceptual

Como el modelo esta orientado a capacitar, sensibilizar, dar atencion, establece un marco

de referencia de conceptos que los profesionales deben de conocer para poder orientar su
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accion; Se encuentran los conceptos basicos sobre violencia familia, sexual y contra la
mujer. Y se retoman los propuestos en la NOM-046-SSA-2005, establece un concepto de
maltrato sexual y de violencia sexual:

Maltrato sexual. Es “la accién u omisiébn mediante la cual se induce o se impone la
realizacion de practicas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene la

imposibilidad para consentir.”

Violencia Sexual. “Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante la coaccién por otra
persona, independientemente de la relaciéon de esta con la victima, en cualquier &mbito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo.” 1 La violencia sexual es la que permanece mas

Se retoma el modelo Ecolégico que ayuda a la compresién del problema de la violencia
y para abordar de manera integral el problema de la violencia, en el nivel individual, el

familiar y de relaciones, la comunidad y la sociedad.

Componentes centrales del modelo. Modelo Operativo

Tiene como prop6sito brindar los elementos y herramientas fundamentales para
proporcionar una atencion de calidad a las mujeres que viven en situacion de violencia,
con el fin de prevenir un mayor dafio, facilitar su empoderamiento y promover una cultura

de la no violencia por medio de:

* Intervencion coordinada: Es indispensable que se promueva la participacion decidida y
coordinada de los diversos sectores, instituciones y de la sociedad civil; es por ello por lo
que se le denomina modelo integrado: ya que ninguna institucion por si misma puede

resolver el problema de violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

* El sector salud representa un espacio de oportunidad para la deteccién y la atencion
debido a que las mujeres y, en general, las familias acudirdn cuando menos una vez en su

vida a centros de salud, clinicas u hospitales, mientras que dificilmente lo haran las
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instituciones de imparticion de justicia.

Areas de Intervencion

Se prevén cuatro areas de intervencion bdsicas: prevencion, deteccion, atencion y
rehabilitacion.
e Prevencion: Incluye las politicas y acciones encaminadas a evitar los actos de violencia

familiar, sexual y contra las mujeres a nivel local y nacional.

¢ Deteccion. Incluye los procedimientos que permiten identificar a las personas que viven
0 han vivido en situaciones de violencia, con el fin de brindarles atencion y asesoria y/o

canalizarlas a las areas e instituciones adecuadas.

e Atencidn y Servicios médicos. Este proceso es responsabilidad del sector salud y lo
constituyen las acciones que brindan el tratamiento y asesoria necesarios a las

mujeres que enfrentan situaciones de violencia.

Los componentes del proceso de atencién en el sector salud son:

" Identificacion de la situacion de violencia.

= Consejeria especializada.

. Evaluacion del riesgo y plan de seguridad e informacion legal.
" Atencion esencial y especializada.

= Referencia, Contrarreferencia y seguimiento.

La consejeria especializada es un espacio para construir alternativas de seguridad para
las mujeres en situaciéon de violencia. Esto se logra por el intercambio de informacién
entre la usuaria y el proveedor/a de servicios de salud. Al exponer su experiencia, las
usuarias posibilitan que el prestador/a de servicios ofrezca para el analisis de su situacion
individual, para hacer una evaluacion del riesgo y ofrecer alternativas de salud y

seguridad, la informacién legal.
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¢ Rehabilitacion. . Para el sector salud la rehabilitacién se refiere al proceso de referencia

y Contrarreferencia, asi como al seguimiento de cada uno de los casos.’

9 . . . .. .. .,
Para el resto de las instituciones que participan en el Modelo Integrado para la Prevencién y Atencion a la

Violencia Familiar, Sexual y violencia contra las mujeres, la rehabilitacion se refiere al conjunto de
actividades encaminadas a proporcionar los servicios para que las mujeres en esta situaciéon cuenten con
los elementos necesarios para romper el ciclo de la violencia y mejorar su calidad de vida (incluyendo
medidas de proteccion y apoyo econdémico). En virtud de que existe la intencionalidad expresa de evitar
otras afecciones o la muerte, también se considera que constituye una accion de prevencion terciaria

86



Esquema 12 Modelo Operativo de Violencia Sexual.

MobeLo OpreraTIVO

Prevencidn
* Promocion y Difusién de los

servicios de salud y coordinacion
interinstitucional

Atencién
Deteccidén
Orientacion/Valoracidn
psicologica

Rehabilitacion
Evaluacién del riesgo + Referencia
y plan de seguridad y contramreferencia
Informacion legal
Atencion Medica:

esencial y especializada

. Sl'l_;uirni:_'lll (]

Atencion

* Lesiones

i R » Atencidn de sintomatologia asociada a violencia
+ Anticoncpecion de emergencia

* Prevencion y atencion de ITS

+ Prevencién y atencién del VIH/SIDA

* Aborto médico y atencion prenatal a embarazos
+ Evidencia legal

y registro
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Esquema 13 El modelo cuenta con un concepto de aplicacion institucional del Modelo

Integrado para la Prevencién y atencion de la Violencia Familiar y Sexual.




Atencién esencial y atencion especializada.

Atencion esencial se ofrece en todas las unidades de salud y esta consta del paquete
minimo de servicios que debe ofrecerse a las usuarias en situacion de violencia; se
contempla la deteccidon, servicios médicos, consejeria especializada, referencia,
Contrarreferencia (a unidades de salud que ofrezcan atencion especializada), registro,
evaluacién del riesgo, plan de seguridad para los casos de violencia extrema. Se busca
que haya una atencion integral.

Cuadro 13 Atencion Esencial y Especializada del Modelo Integrado

Atencion Esencial Atencion Especializada
Para todos los tipos de * Deteccion Deteccion
violencia: » Consejeria: » Consejeria especializada:
- Evaluacion del riesgo - Evaluacion del riesgo
- Plan de seguridad - Plan de seguridad
- Informacion legal - Informacion legal
*Referencia, *Referencia, Contrarreferencia
Contrarreferencia yly seguimiento
seguimiento
Para violencia fisica: * Atencion médica a lesiones | Tratamiento médico para
leves y contencién de lesiones leves y graves
urgencias
Para violencia sexual: * Atencion basica a violencia [Tratamiento especializado
sexual para violencia sexual
Para violencia psicoldgica: [*Primeros auxilios Tratamiento psicolégico v
psicolégicos psiquiatrico especializado

Las diferencias centrales entre este tipo de atencion y la especializada residen, de
manera fundamental, en los servicios médicos, ya que en la atencién esencial Gnicamente
se contempla la atencion a lesiones leves, y la atencion basica, preventiva y profilactica
en lo que respecta a la violencia sexual.
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Todas las actividades gue se realicen en las unidades de salud deben acotarse al enfoque
institucional del Modelo de Atencion a la VFSM, para el cual la Secretaria de Salud ha
definido como criterios basicos los siguientes:

* La equidad de género. Las mujeres tienen derecho a las mismas oportunidades que los
hombres en el acceso a los recursos y a la toma de decisiones en todos los @mbitos de su
vida.

* El respeto de los derechos humanos. La violencia familiar, sexual y contra las mujeres es
una violacion a los derechos humanos, por lo cual, es responsabilidad del Estado

intervenir con base en su obligacion de proteger los derechos.

» La atencién a un problema de salud publica. Aunque la violencia es un hecho que por
regular sucede en el ambito privado es un problema publico, debido a la afectacién y a las

consecuencias en las condiciones de salud de las personas y la sociedad.

* El cumplimiento irrestricto de la normatividad. Es responsabilidad de los servicios de
Salud proporcionar atencién a las personas a quienes se les detecte o acudan por una

situacion de violencia.

* La proteccion a la integridad humana. La atencion se debe proporcionar con
oportunidad, calidez, confidencialidad, honestidad y respeto a la dignidad, protegiendo la
integridad fisica y psicologica de la persona afectada o los involucrados. Con esto se
advierte que la seguridad de estas personas esta antes que la preservacion a ultranza de

la familia.

* La desnaturalizacion de la violencia como mecanismo valido de interrelacion. Nada
justifica la violencia. Las mujeres no son culpables de la violencia que se ejerce contra

ellas. La violencia no es natural, es aprendida.

* El incremento del bienestar de las personas. El enfoque de los derechos humanos
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comparte con el enfoque de salud publica el objetivo de mejorar las condiciones de vida y
salud, a través de la prevencion de la violencia y la reduccién de su impacto y prevalencia,

particularmente de las mujeres.

El Profesional en la Atencién.

En el apartado de “Responsabilidades legales del personal de salud en el marco de la
atencion a la violencia”. Se hace referencia al profesional en la atencion.

El personal que atiende a las mujeres en situaciones de violencia debe de actuar
conforme a los lineamientos establecidos en las leyes, reglamentos y normas entre las

cuales destacan:

1. Atencién médica de la violencia familiar o sexual. Incluye el conjunto de servicios de
salud proporcionados con la finalidad de promover, proteger y procurar restaurar al
grado maximo posible la salud fisica y mental, de las y los usuarios involucrados en
situacion de violencia familiar y/o sexual. Incluye la promociéon de relaciones no
violentas, la prevencién, la deteccion y el diagnostico de las personas que viven esa
situacion, la evaluacién del riesgo en gue se encuentran, la promocién, proteccion,
ademas de las referencias a instancias especializadas; bajo criterios de: Oportunidad,

Honestidad, Calidez en la Atencion, Respeto a la Dignidad, Confidencialidad.

Dentro de la atencion se le deben de:

Proporcionar servicios especificos en materia de Violencia sexual tales como:
Anticoncepcion de emergencia, Profilaxis para la prevenciéon de Infecciones de
transmisién sexual incluyendo VIH, Atencién para mujeres con requerimientos de

aborto médico bajo control legal.

Dar consejeria Médica: que consiste en un proceso de andlisis de la informacion
recabada para ofrecer alternativas o apoyo a la o el usuario respecto de su situacion,
para que estas puedan tomar una decisién de manera libre e informada.

Aviso al Ministerio Publico apegada a la Norma Oficial Mexicana 046- SSA2-2005

establece que las instituciones de salud deberan dar aviso al Ministerio Publico,
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mediante el formato establecido.

En la atencion los profesionales deben de hacer las siguientes consideraciones:

Cuando haya una urgencia médica el personal debera evaluar el riesgo de él o la
usuaria cuyas lesiones estén vinculadas a violencia familiar y si existe una urgencia
médica que ponga en peligro la vida, se debera solicitar a éste que acuda un médico
legista a los servicios de salud, para que la condicién de urgencia y los hallazgos
gueden debidamente registrados en el expediente clinico.

Con la evidencia médica el personal de salud, debe tener presente que los datos
médicos recabados en los servicios de salud son susceptibles de convertirse en
evidencia legal, por lo que es indispensable el registro resguardo y control de toda la

informacién obtenida de los procesos de atencién médica.

Se tiene la obligacion elaborar un expediente clinico de conformar adecuadamente el
expediente clinico: la correcta conformacion de un expediente clinico siempre es un

lazo entre las mujeres en situacion de violencia su acceso a la justicia.

Registro de casos de violencia de las y los usuarios que padecen de alguna de las
diferentes formas de violencia, ya que esto permite adaptar y mejorar politicas
publicas y la provision de servicios a favor de quienes la padecen, a partir de conocer
la prevalencia e incidencia del problema y caracterizar a las mujeres que viven en
situacion de violencia y a sus agresores, asi como las diversas manifestaciones de

este fenédmeno.

En cada una de las etapas de la atencion el papel del profesional es fundamental ya

gue su intervencion puede ayuda a iniciar el proceso de sobrevivencia de la victima.

[l Atencién Médica
Cuando se han detectado casos de violencia. Como sistema de salud hay un espacio para

la deteccidén y atenciobn de casos de violencia familiar y sexual; para que las y los
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prestadores de servicios de salud puedan realizar un proceso de deteccion, es
recomendable que el personal esté capacitado, sensibilizado y actualizado sobre la
violencia. Se habla de una deteccion oportuna.

Se inicia el seguimiento con una entrevista en un espacio privado bajo criterios de
confidencialidad, en un ambiente seguro de apoyo donde no se emitan juicios de valor; El
facilitador debe de evitar el uso de términos técnicos. En todo tiempo se debe de tener la
aprobacién del usuario para cualquier accibn o seguimiento; es crucial evitar la
revictimizacion, se debe de hacer la evaluacion del riesgo, plan de seguridad y

orientacion.

El modelo provee de herramientas para el facilitador por medio de la inclusion de técnicas
como la de entrevista, en el cual se le indica coémo debe de iniciar la entrevista con el

usuario, por medio de formatos de Deteccion de Violencia.

El personal debe de conocer el impacto psicolédgico de la violencia en las mujeres porque
es ellla encargado/a de otorgar atencién, orientacion y la consejeria requeridas asi como
promover actitudes adecuadas, libres de estigmas, discriminacion, prejuicios e
inequidades, ya que esto posibilita acciones de prevencion, atencion, referencia y

seguimiento. Se debe de evaluar el impacto psicolégico de la violencia.

Para dar una mejor atencion los servicios son brindados por un equipo de salud
interdisciplinario (Médico/a, Enfermera/o, Trabajador/a Social y Psic6loga/o) adscrito a
unidades de salud con capacidad resolutiva de atencion especializada, orientado a la
atencion médico-quirtrgica de lesiones leves y graves, tratamiento de la violencia sexual y

atencion psicoldgica especializada.

Los casos de violencia sexual son considerados urgencias médicas y requieren de
atencion inmediata cuando se sabe de un caso los profesionales deben de explicar los
procedimientos al usuario y procurar que en todos los procedimientos estén

acompafiadas sea por ellos mismos o por algun otro profesional.
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Ademas en la atencién que se brinda el profesional debe de tomar en cuenta ciertos

aspectos como:

Evaluacién del riesgo, plan de seguridad e informacion legal.- Es importante que los y las
usuarias conozcan la gama de opciones con las que cuentan para defenderse, solicitar
medidas tendientes a su proteccién y acceder a la justicia. Los prestadores de servicios
de salud tienen un papel fundamental en ello, ya que las tareas de prevencion, deteccion
y evaluacion del riesgo,* tienen como objetivo evitar que las mujeres sigan expuestas a la
violencia. El profesional debe de propiciar la intervencion oportuna de los agentes de

procuracion de justicia.

Es por ello que el modelo contiene una guia para que el profesional pueda dar orientacion
legal a las usuarias, asi como establecer las redes para poder canalizarla a las areas

pertinentes.

Referencia, Contrarreferencia y seguimiento es el procedimiento médico-administrativo
entre unidades operativas de los tres niveles de atencién y otros espacios tales como
refugios o albergues para facilitar el envio-recepcidén-regreso de pacientes, con el
propésito de brindar atencién oportuna, integral y de calidad, asi como otros servicios que
pudieran requerir las mujeres en situacion de violencia y que no puedan ser dados de

manera especializada en la instancia de salud.

Elementos bésicos para la referencia:

* En todas las unidades de atencion se deberd contar con el formato de
Referencia/Contrarreferencia y un formato alternativo para las referencias a unidades

fuera de la institucion cuando asi se requiera.

* Es necesario contar con un Directorio de Unidades que presten servicios en atencién a

la violencia, previamente validados.
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» Acordar con la usuaria el mecanismo para el seguimiento en caso necesario.
* Informar a las usuarias sobre las caracteristicas y calidad de la atencidon que recibira en
el servicio al que va a ser referida, con todos los datos concernientes al mismo, incluido

tipo de servicio, ubicacion y enfoque.

El envio de pacientes entre las diferentes unidades se haré considerando:
a) La capacidad resolutiva de la unidad receptora.

b) Que la unidad receptora cuente con personal capacitado y con los insumos
apropiados para la atencién de las usuarias.

c) El servicio mas cercano, accesible o estratégico para la usuaria.

Para la referencia se debe de tener en cuenta que las instituciones a las que se refiera

presten servicios de:

 Salud: Instancias del sector salud cercanas con mayor capacidad de resolucion que su
propia unidad, segundo y tercer nivel de atencién, unidades de salud adscritas a otros
sistemas de salud. Sector médico privado sensible a los problemas de violencia familiar,

sexual y contra las mujeres: consultorios médicos, parteras y hospitales privados.

* Justicia: Instituciones y organizaciones que ofrecen apoyo legal, por ejemplo, agencias
del Ministerio publico, agencias especializadas en delitos sexuales, centros de apoyo

publicos o privados, universidades, bufetes privados y policia.

* Apoyo psicoldgico: Instituciones y organizaciones que ofrecen apoyo psicoldgico: centros
de apoyo dependientes de la procuracién de justicia, organizaciones no gubernamentales,

grupos de profesionales en el area, universidades.

» Refugio: Espacio temporal multidisciplinario y seguro para mujeres, sus hijas e hijos en
situacion de violencia familiar o sexual, que facilita a las personas usuarias la
recuperacion de su autonomia y definir su plan de vida libre de violencia y que ofrece

servicios de proteccion y atencidon con un enfoque sistémico integral.
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En el seguimiento el profesional en la atencion se cerciora que el usuario ha obtenido una
atencion integral de calidad de las instancias a las que se ha canalizado, este proceso se
hace con la ayuda de un expediente que incluya:

* Plan de seguimiento que incluya los datos de localizacién de la usuaria y de las
personas que integran su red de apoyo, donde se indiquen mecanismos de comunicacion

y de ser necesario formas de abordaje para la visita domiciliaria.

* Resumen del expediente clinico, fundamentalmente en lo que se refiere a las atenciones

médicas vinculadas con la situacion de violencia.

* Hoja de evaluacioén del riesgo y datos esenciales del plan de seguridad disefiado.
* Listado de las instancias a las que ha sido canalizada y los resultados reportados de esa

canalizacion.

[l Prevencién

En esta etapa los profesionales buscan en tres niveles prevenir, ya que esta es definida
como la proteccién contra los riesgos. De acuerdo con la OMS, y puede ser de tres tipos:

* Prevencion primaria. Son actuaciones dirigidas a prevenir la violencia antes de que
ocurra. Va dirigida a poblacion general o poblacién con alto riesgo de sufrir o infringir

violencia.

* Prevencion secundaria (reparacion del dafio). Son medidas centradas en las respuestas
mas inmediatas a la violencia como la atencion pre-hospitalaria, los servicios de urgencia,
la prevencion de ITS, VIH/SIDA o embarazo. Estas se dan después de la violencia y estan

dirigidas a las sobrevivientes de estos actos.

* Prevencion terciaria (rehabilitacion). Son intervenciones centradas en la atencion
prolongada después de actos violentos, como la rehabilitacion y reintegracion, y los
intentos por aminorar los traumas o discapacidades de larga duracion asociadas con la

violencia. Estan encaminados a la rehabilitacion de las personas en situacion de violencia
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y sobrevivientes.

Las intervenciones de prevencion de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres
deben dirigirse a la eliminacién de las causas y a atenuar las condiciones que la
favorecen. Para ello, las medidas de prevencion deben combinar estrategias en los
diferentes niveles en los que se manifiesta la violencia: el individual y familiar, el

comunitario y el social.

La prevencion de todas las formas de violencia, la atencién integral de calidad a las/os
afectados ,la promocién de una cultura de la no violencia, la participacion activa del sector
salud en las instancias locales, estatales y nacionales de coordinacion interinstitucional e
intersectorial, la participacion efectiva de las comunidades en la toma de decisiones,
operacién de las acciones y monitoreo de los programas 47 articulan la estrategia general
de la Secretaria de Salud para enfrentar y eliminar la violencia familiar, sexual y contra las

mujeres.

Entre las herramientas con las que se cuenta para realizar la prevencién estan:
Educacion para la Salud el proceso implica sensibilizar y capacitar al personal de salud en

materia de violencia familiar, sexual y de género.

Es por ello que los responsables del Programa de Atencion a la VFSM deben disefiar e
implantar un programa de educacién continua (sensibilizacién, capacitacion y
actualizacion) que provea al personal de salud de un bagaje de informacion,
conocimientos, actitudes y habilidades suficientes para brindar una atencién de calidad a

las personas en situacion de violencia,

Por ello, la capacitacién no se limita a la transmisién técnica de la informacién o los
conocimientos, sino que es un proceso educativo que conduce a un cambio de actitudes y
valores sobre los significados de la violencia en sus multiples modalidades, con el objetivo
gue favorezca la toma de conciencia sobre el problema a partir de contrastar la realidad y

el conocimiento existente y analizar las posibles alternativas de solucion. Se debe tener
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en cuenta que en todo proceso de capacitacibn se parte de que el profesional y/o
facilitador tiene un conocimiento tanto tedrico como empirico de la violencia, las
experiencias respecto a estos temas hacen que él tenga una construccion de tales
hechos; es por ello que el modelo antes que capacitar propone la sensibilizacién para la
transformacién, en donde el profesional ya sensibilizado sea capaz de una intervencion

mas objetiva y sin prejuicios que coadyuven y den atencion de manera integral.

En el modelo no se establece si existe alguna terapia o no para los profesionales que
prestan la atencién o si es parte de la capacitacion, esto con la finalidad de disminuir el

Burn out.
Se retoma el presente modelo porque aun cuando no especifica como es la atencion

infantil en la Red de Referencia y Contrarreferencia para la atencién a casos de Violencia

Sexual en nifios, nifias adolescentes y jovenes
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4.3 Modelo de Prevencion Atencion del maltrato y Abuso Sexual a nifios, nifias. Guia

Teorico Practica.

Este modelo es parte del programa de Prevencién y Atencion al Maltrato y Al Abuso
Sexual Infantil en dicho modelo se proponen estrategias de prevencion, deteccion, y
atencion de casos de maltrato y abuso sexual y se integran: nifios, nifias, madres, tutores
y educadores en la intervencion. Se plantea que el abordaje sea interdisciplinario e

interinstitucional.

El manual de dicho modelo fue creado de manera integral ya que participaron El Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia y el maltrato infantii DIF-DF. El Servicio de
Localizacion Telefénica; (Lacatela); La tarea es preventiva ya que procura abrazar la
problematica en todos sus niveles: se trata de tener un cerco que evite, detenga y reduzca
el dafio que a su paso dejaron el maltrato o el abuso sexual.
El Modelo esté dividido en:

I. Datos estadisticos para la Ciudad de México

En esta seccién se relnen cifras provenientes de diversas fuentes, sobre maltrato y abuso
sexual, explotacion sexual comercial y violacion de Derechos Humanos y sobre las
multiples formas de violencia que sufren nifias, nifias y su dimension. Se presentan
indices, cifras, promedios y porcentajes sobre esta problematica en el Distrito Federal, a
través de 5 apartados

. Poblacién infantil residente en el Distrito Federal.

o Cifras sobre maltrato, abuso sexual y explotacion comercial infantil
provenientes de organismos internacionales, dependencias oficiales del DF

encargadas de prevenir y atender la problematica.

o Cifras sobre maltrato, abuso sexual y explotacion comercial infantil

provenientes de dependencias oficiales, organismos civiles e investigadores.

. Ejercicio de los derechos de nifias y nifios en el Distrito Federal.
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I. Conceptualizacién

Contiene las conceptualizaciones de maltrato, cdmo es este; definiciones de Abuso
Sexual Infantil; EI maltrato infantil sus tipos y consecuencias
Il. Marco Juridico del Maltrato, Abuso Sexual y Explotacién Sexual Comercial

Infantil.

Con base en un Estado de Derecho, en el cual en la Gltima década del siglo XX los y las
nifias se reconocen como sujetos de derechos y con ello se modificé su relacién con el
estado ya que se les ha concedido autonomia y reconociendo su interés superior.

Es importante conocer los derechos infantiles para hacer posible la promocién y
proteccién de los derechos humanos y los propios de nifias y nifios deben regir los
principios de la politica social, judicial y criminal; las instituciones educativas y de
asistencia estan obligadas a traducir los términos de las éstas politicas en acciones y

estrategias de proteccién de la infancia.

Se incluyen:
. Instrumentos Internacionales.
° Leyes Nacionales
° Leyes Locales (Distrito Federal)

En cada uno de estos se retoman las definiciones de maltrato, abuso sexual explotacion

sexual comercial infantil, las clasificaciones como delitos penales, asi como su sancion.

I. Metodologia

Se propone una metodologia esta ad hoc para potenciar el impacto de la intervencion, y
esta esta disefiada bajo las siguientes premisas:
. Participativa: se facilita la interlocucién para conocer las significaciones
construidas frente a la problemética. Se trata de intervenir sobre las
representaciones, razones, creencias, y no solo sobre el hecho mismo, se
promueve la reflexiébn entre galeristas, padres, madres, tutores, nifios, nifias y
educadores
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. De proceso: La congruencia frente a la complejidad se alcanza en la
medida en que se logra organizar la intervencion: transitar por los tres niveles de
prevencion; este se propone a mediano plazo por medio de acciones preventivas,
gue se proyectan a seis meses y las de atencion a cosas de maltrato y abuso
sexual hasta que se erradique la problematica y considera algunas condiciones

como:

Planeacion: Incluyen los espacios educativos en donde se interviene asi como, la
gestion con las instituciones publicas, organismos civiles que participan en el
desarrollo del modelo, las acciones de prevencion y de atencién de casos de

maltrato y abuso sexual

Secuencia: Se hace un recorrido exploratorio de los participantes, por medio del
acercamiento conceptual se da una cercania a la propia violencia vivida, busca la
transformacién a partir de la deteccion de la problematica, la construccion de
conciencia de problema, la eleccion de ruta de atencion, la suspensién del maltrato

0 abuso, y finalmente erradicar la problemética.

Articulaciones: para enlazar los contenidos a la intervencion.

Monitoreo: Por medio de la evaluacién del proceso y del cumplimiento de los
objetivos y la relacién con los actores de institucién beneficiaria y a la atencién a
casos de maltrato y abuso sexual.

Evaluacién. A través de la aplicacién de consultas de entrada y salida sobre el
maltrato, y abuso sexual y de su analisis comparativo para medir cuantitativamente

el impacto del desarrollo del modelo

o Integral: para poder producir una verdadera sinergia que potencie el
impacto de la intervencién de cualquier problematica social se debe de incluir, el
contexto social que rodea el nifio, y los tres niveles de atenciéon que eviten,

detengan y reduzcan la problematica detectada.
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. Interdisciplinaria.- Se procura la vinculacién de profesionales de diversos
campos del conocimiento en la imparticion de los talleres, en la discusiéon y

atencion de casos de nifias y nifios maltratados o de abusados sexualmente.

. Interinstitucional.- La vinculacion de voluntarios, investigadores,
especialistas, prestadores de servicio, instituciones publicas, privadas y

organizaciones no gubernamentales.

. Investigativa el presente modelo es el resultado de la sistematizaciéon de la
experiencia interinstitucional obtenida del Programa de Prevencién y Atencién al

Maltrato y Abuso Sexual a Nifios y Nifias.
I. Proceso y Rutas de Intervencién

Evitar.- Es este nivel las acciones procuran impedir la aparicion de la problemética e incidir
en su erradicacion en casos en los cuales se maltrata en nombre de la crianza, la
educacion, la disciplina y el orden. Se busca promover en este nivel, el buen trato,
aumentar la presién social contra el maltrato y contribuir a la construccion a largo plazo de

una sociedad protectora de la infancia

Esquema 14 Proceso de Intervencion Modelo de Prevencién Atenciéon del maltrato y

Abuso Sexual a nifios, nifas. Guia Teoérico Practica. Primer Nivel

Preparacion Definicidn de Gestién y toma Calendarizacion Gestion y
de la - espacios ——  deacuerdos — ——  definicidn de
- educativoS Instituciones
Organizacion Diagnostico de Serie Diagnostico de 1ler Nivel
local “Grupo de Saliday Andlisis ___  secuenciadade — Entrada - Evitar
Apoyo Comparativo Talleres
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Para el alcance de estos objetivos, la tarea preventiva se adelanta a los siguientes

campos:
. Promocién del buen trato.
. Inhibicion del Maltrato.

Detener.- En este nivel las acciones apuntan a cesar los maltratos y abusos existentes;

para hacerlo se procura realizar el siguiente recorrido

e Lo relacionado con procesos que permiten detectar o descubrir nifios o nifias que
probablemente sufren o sufrieron dichas problematicas, por medio de diversos

indicadores tales como la propia voz de las y los nifios maltratados o abusados.

El Modelo proporciona un esquema de los posibles indicadores corporales y
psicosociales que ayuden en la deteccion de maltrato y Abuso Sexual; asi como, las
tacticas y/o estrategias planeadas que permitan hacer la deteccion.

Las estrategias para la deteccion, deben ser:

o Intencionadas a observar, dialogar y jugar con las y los nifios para descartar

cualquier forma de maltrato o abuso.

o Interpretativas, de las conductas y lo dicho por los nifios asi como las formas de

relacionarse con su entorno.

o Registro de Informacion, todos los datos en informacién recabada debe ser
registrada por escrito, incluyendo los aspectos observados y escuchados; si fuese
necesario aun transcribir las palabras de las y los nifios que expresaron ser victimas

de algun tipo de abuso.

e Se elabora un diagndstico por medio de una valoracion psicolégica que permite al
profesional tener un panorama de la situacidén; se hace uso de herramientas como le

juego, dibujos y aplicacién de test.

103



¢ Se identifica la necesidad y solicitud de ayuda con base en el compromiso consciente de
que se debe de denunciar penalmente el caso y brindar atencidén social y psicoldgica,
dicha tarea es realizada por el comité de analisis de casos.

e La Fase de Construccion de Zaguan, es el primer espacio de reflexion para los nifios en
donde los profesionales en la atencion dan la pauta para la atencién bajo las premisas
de seguridad y en esta fase se debe de :

o Construir conciencia del problema.
o Levantamiento de demanda de Atencién.
o Suspensién del Maltrato y Abuso Sexual.

Esquema 15 Proceso de Intervencion Modelo de Prevencién Atencion del maltrato y

Abuso Sexual a nifios, nifilas. Guia Tedérico Practica. 2° Nivel Detener

Preparacién de
la Intervencién

Definicion de
espacios
educativos

Gestion y toma
de acuerdos

Calendarizacion

Gestiony
definicion de
Instituciones

Organizacion Diagndstico de Serie Diagndstico de ler Nivel Evitar
local “Grupo de Salida y Analisis secuenciada de Entrada
Apoyo Comparativo Talleres
2° Nivel: Comité de Construccién de Construccién de conciencia del
Detener Deteccion Analisis de Zaguan _ problema
Casos LCevantamiento de demanda de
atencion

Suspension del maltrato o
Abuso Sexual
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Disminucién del Dafio.- cuando el maltrato o el abuso es, revelado se abre la posibilidad
a que las victimas resinifiquen el dafio sufrido. En esta etapa se pretende que se re
signifiqguen las situaciones de abuso o maltrato sufridas, que las secuelas se detengan o
aminoren y se construyan condiciones individuales y familiares para que dichos eventos
no se repitan. Debido a que el maltrato y el abuso sexual son fendmenos complejos,

generados en diversos contextos es necesario incluir ciertos principios:

o Reducir al maximo el posible dafio a la victima
o Disefar una ruta de atencién para cada uno de los casos detectados
o Potenciar el resultado de la aplicacion de la ruta critica aplicandola

multidisciplinariamente.

o Integrar los servicios necesarios que coadyuven a la disminucion del dafio,
las secuelas se detengan o disminuyan y se construyan las condiciones

individuales y familiares para que los eventos de maltrato o abuso no se repitan.

Esto se logra siguiendo en proceso ya iniciado en la etapa anterior con el Zaguan,
generar procesos de transformacion de los vinculos violentos a una resolucion no violenta
de conflictos y por la via pacifica ademas, con la propuesta, ejercicio y evaluacion de

nuevas estrategias de educacion.

En cada cado el Comité de Andlisis de casos determina que ruta se seguira en el

seguimiento de cada caso en particular, derivandolo a alguna de las siguientes areas.

o Atencion Psicoldgica, este tipo de intervencion incluyen valoracion y

psicoterapia de

. Grupo de reflexiéon tipo 1 Es un espacio creado para meditar, desanudar
ansiedades, conflictos y obstaculos que las situaciones de maltrato y abuso
generan, son grupos formados por 12 individuos que se retinen cada cierto tiempo
y que en promedio tienen 12 sesiones. El facilitador o guia de este grupo debe de

ser un psicélogo con formacion profesional en el area. Es importante sefialar que
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estos grupos estan disefiados para que participe la poblaciéon de joven y adulta

dejando a un lado la participacion infantil.

. Grupos de Reflexion tipo 2
. Grupos de autoayuda

o Retiros terapéuticos

o Asistencia Social
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Esquema 16 Proceso de Intervencion Modelo de Prevencién Atencién del maltrato y

Abuso Sexual a nifios, niflas. Guia Te6rico Practica. Niveles de Prevencion Nivel 3:

Disminuir el Dafo.

Preparacion de
la Intervencién

Organizacion
local “Grupo de
Apoyo

2° Nivel:
Detener

Definicién de Gestion y toma Calendarizacion Gestion y
espacios de acuerdos definicion de
educativos Instituciones
Diagnéstico de Serie Diagnostico de ler Nivel Evitar
Salida y Andlisis secuenciadade__.  Entrada
Comparativo Talleres
Comité de L Construccién de conciencia del problema
. Al Construccion : )
Deteccidon Andlisis de de Zaqué Levantamiento de demanda de atencion
Casos € zaguan Suspension del maltrato o Abuso Sexual
Atencion Definicién de ruta de Atencion Lo
s L 3er. Nivel:
Derivacion a servicios internos o externos o
Disminuir el
dafio

Servicio Médico pediatrico, psiquiétrico, legal, registro civil y otros
Grupos de Reflexion para jévenes y sus padres
Atencién y/o asesoria psicolégica individual, de pareja o familia

Encuentros terapéuticos

Servicios Asistenciales

Denuncia Penal

Cierre

Condiciones
Erradicacion del abuso o maltrato
Proteccién del nifio o la nifia
Acciones dirigidas a reparar el dafio

Contribucion a PGJDF para persecucion del delito




En lo que se prefiere a la capacitacion profesional el modelo tiene mas peso en el area de
prevenciéon de maltrato y abusos sexual es por eso lo que contiene una seccion
denominada “Caja de Herramientas” en la cual se incluye una serie secuenciada de
talleres cuyo propdsito es compartir con personas, organizaciones, y centro educativos
una propuesta de atencion y prevencion integral principalmente en 3 areas:

Modelo a Educadores y Padres

Procedimiento para atencién de casos

Talleres de prevencion primaria y secundaria.

De la misma manera la poblacion beneficiada en esta Serie secuenciada de talleres son:

° Nifios y Nifas (preescolares, de educacion primaria, de educacion
secundaria, en comunidad).

° Padres y Madres de nifios y nifias (preescolares, de educacion primaria, de
educacién secundaria, en comunidad).

° Educadores y Educadoras de nifios y niflas (preescolares, de educacién

primaria, de educacion secundaria, en comunidad).

Las tematicas que siguen los talleres son:

. Diferenciar entre el buen trato y maltrato

o Desnaturalizaciéon del maltrato

° Prevencién y deteccién de abuso sexual

° Identificacién y Reconocimiento de la Violencia propia
o Derechos Humanos

o Habilidades pacificas den la relacién

o Solucién pacifica de conflictos.
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4.4 Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales

Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal.

La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal a través de la Subprocuraduria de
Atencion a Victimas y Servicios a la Comunidad y de la Direccion General de Atencion a
Victimas del Delito cuenta con diversos centros de atencién a Victimas entre ellos

e Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales CTA

e Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar- CAVI

¢ Centro de Atencién a riesgos Victimales y Adicciones - CARIVA

e Centro de Apoyo Socio juridico a victimas de Delitos Violentos. ADEVI
e Centro de Apoyo a Personas Extraviadas y Ausentes. CAPEA

e Centro de investigacion Victimolégica y de Apoyo Operativo. CIVA

Centro de Terapias de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales.
Su objetivo general: “Disminuir el impacto que el hecho delictivo ha dejado en las victimas
de delito sexual. Ubicar las necesidades inmediatas de la victima, para ser atendidas de

manera multidisciplinaria a través de las diferentes areas y servicios que brinda el Centro”

El centro ofrece los siguientes servicios:

e Atencién Psicolégica.

e Atencion y Orientacién de Trabajo Social.

e COrientacibn Médica. (orientacion de la Interrupcién Legal del Embarazo vy
administracion de medicamentos antirretrovirales para disminuir los riesgos por VIH,
dentro las 72 hrs, posteriores a la exposicion de riesgo, asi como la anticoncepcion de
emergencia).

Asesoria, Asistencia y Seguimiento juridico.- Brindarla asistencia y asesoria legal a la

victima directa e indirecta antes y durante la integracion de la averiguacion previa, asi

como durante el proceso penal. A traves de Oficiales Secretarios y Abogadas Victimales.

Asesoria y asistencia juridica, a victimas directas e indirectas de algun delito sexual.
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Tiempo de respuesta
Los servicios que se brindan de atencion, orientacion, y asesoria, son de manera
inmediata, los acompafiamientos se programan; sin embargo si el caso lo amerita se

brindan de manera inmediata.

Usuarios

Hombres, mujeres, nifios y nifias victimas directas o indirectas de algun delito sexual.

Descripcién del servicio

Atencion y asistencia multidisciplinaria a las victimas directas e indirectas de los delitos
contra la libertad y la seguridad sexuales y el normal desarrollo psicosexual, sobre sus
derechos como victimas del delito, con la finalidad de empoderarla respecto a las esferas

gue se vieron afectadas por la comision del hecho violento.

Esquema 17 Atencidn del el Centro de Terapias de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales.

4 A 4 A
Terapia breve y Fortalecimiento de
de emergencia. p— — la red socio-

familiar y apoyo
institucional para
victimas.

\ Psicglogia TrabajQSocial y,

ATy
Médica Juridicay
psicojuridica

4 A 4 A

Intervencion ciones de
y seguimiento asistencia y
de la salud fisica orientacion legal;
de la victima. - - labor de

L ) L psicologia
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4.5 Modelo de Atencion Terapéutica para nifios y nifias que vieron Violencia Sexual

Asociacion para el Desarrollo Integral de Personas Violadas A.C ADIVAC

Este modelo es retomado para la presente investigacion porque aun cuando ADIVAC no
forma parte de la Red de Referencia y Contrarreferencia para la atencion a casos de
violencia sexual en nifios y nifias adolescentes y Jovenes, consideramos rescatarlo por el

disefio del modelo y porque propiamente este es especificamente en nifios.

Los modelos de atencion en ADIVAC surgen ante la apremiante necesidad de satisfacer,
con calidez, ética, enfoque de género y conciencia de la problemética, la demanda de
tantas personas agredidas sexualmente y ante la posibilidad de rescatar sus proyectos de
vida. Su Mision es Erradicar la violencia de género: familiar y sexual, que se ejerce en los
diferentes ambitos publicos y privados de la sociedad, por todos los medios posibles, asi
como promover el ejercicio y respeto de los derechos humanos y esto lo hace por medio
de dos modelos de Atencidn que tienen un enfoque de derechos humanos y educacién
para la paz, y estos son:

¢ Modelo de Intervencion Especializada de la Violencia Sexual

¢ Modelo de Atencion Terapéutica para nifios y nifias que vieron Violencia Sexual

El modelo para nifios tiene por objetivos:

¢ Brindar atencion médica, legal y psicolégica, sensible, ética y humana a personas que

han vivido agresion sexual, asi como a sus familiares.
e Fomentar la prevencién por todos los medios posibles.

¢ Dar capacitacion a estudiantes y profesionales para atender consiente y sensiblemente
esta problematica.

e Conformar Centros en toda la Republica y Refugios temporales para personas violadas
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Esquema 18 Etapas del Modelo Pasos para la atencion. Modelo de Atencidén Terapéutica

para nifios y nifias que vieron Violencia Sexual Asociacion para el Desarrollo Integral de
Personas Violadas A.C ADIVAC 18

LLAMADA
TELEFONICA

+ ENTREVISTA
INICIAL

— | PSICOLOGICA

3
— MEDICA
3
y
— LEGAL
b
y
PSIQUIATRIA

e Intervencién con Padres.

¢ Intervencidn con el nifio o nifa.

« 12 Fase

« 32 Fase.

Valoracién psicoldgica

Sesiones Psicoterapéuticas
» 22 Fase.

Infantil. (11 etapas)

Cierre.
Retroalimentacion

Alta / Temporal

Raport (Encuadre) y

OTRA
INSTITUCION
NINOS Y
ADOLESCENTES

INDIVIDUAL [
ADULTOS

GRUPAL ]

BAJA ALTA

Psicoterapéutica de la violencia sexual
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En cada caso, el modelo se aplica con base en ciertos criterios.

La intervencion psicoterapéutica dura entre 70 a 80 sesiones.
Conformado por varias fases didacticas, puede seguir una secuencia o0 no.
La psicoterapia respeta el ritmo de trabajo de cada nifio y nifia.

Alternativa del Juego (mediacion y resolucién de conflictos)

Terapia de Juego

Caracteristicas de la/el Profesional en Primera Linea en la Atencién

El facilitador o terapeuta que lleva los casos deben de conocer bien el modelo de atencion

y evaluar la conveniencia de aplicar o no las fases en un determinado momento. Debe de

contar con ciertas herramientas y seguir ciertas reglas basicas.

Herramientas del terapeuta

Respuestas empéticas
Estructuracién
Mensajes pensados

Aplicacién de limites

Reglas basicas

El terapeuta debe crear una relacion célida y amistosa con el nifio o la nifia.
Aceptar al nifio o a la nifia tal como es.

Permisividad para que el nifio o la nifia exprese sus sentimientos por completo.
Mantener respeto profundo por la habilidad de el nifio o nifia para resolver
problemas;

El terapeuta no intenta dirigir, el nifio o la nifia conduce y el terapeuta lo sigue y
establece los limites necesarios.

El terapeuta no intenta apresurar la terapia.
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Como ya lo habiamos mencionado se han revisado estos modelos porque en primera
instancia son los modelos que se han desarrollado en México, pero ¢tendran algdn punto

de encuentro?
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Cuadro 14 Comparativo de los Modelos de Atencién.

Violencia Familiar,
sexual y contra las
Mujeres. Criterios
parala prevenciény
Atencién.
NOM-046-SSA2-2005

Modelo integrado para
la prevenciény
Atencion de violencia

Familiar y Sexual

Modelo de
Prevencién Atencidn
del maltrato y Abuso
Sexual a nifios, nifias.

Guia Teérico Practica

Modelo de Atencién
Terapéutica para
nifos y nifias que
vieron Violencia
Sexual. ADIVAC

Centro de Atencion a
Victimas de Delitos
Sexuales
Procuraduria General
de Justicia del Distrito
Federal

Objetivo

Establecer los criterios
a observar en la
deteccidn, prevencion,
atencion médicay la
orientacion que se
proporciona a las y los
usuarios de los
servicios de salud en
general y en particular
a quienes se
encuentren

involucrados en

Contribuir, desde el
sector salud, a reducir
la violencia familiar,
sexual y contra las
mujeres y su
consecuente impacto
en la salud
especialmente en las
mujeres, las nifias y los

nifos

Obijetivos Especificos

Se trata de tener un
cerco que evite,
detenga y reduzca el
dafio que a su paso
dejaron el maltrato o el

abuso sexual.

Brindar atencion
médica, legal y
psicoldgica, sensible,
ética y humana a
personas que han
vivido agresion sexual,
asi como a sus
familiares

Fomentar la
prevencion por todos

los medios posibles.

Disminuir el impacto

que el hecho delictivo

ha dejado en las
victimas  de delito
sexual. Ubicar las
necesidades

inmediatas de lal
victima, para ser

atendidas de manera
multidisciplinaria a
través de las diferentes

areas y servicios que
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situaciones de violencia
familiar o sexual, asi
como en la notificacion

de los casos.

Atencion Médica
Integral al promover
desde las instituciones
de salud, la deteccién
temprana de violencia
familiar sexual y contra
las mujeres, entre la
poblacion usuaria de los
servicios de salud.
Coordinacion
Intersectorial

Propiciar la
participacion conjunta
del sector salud con
aqguellos otros sectores
involucrados la
prevencion y atencion
de la violencia familiar,

sexual y contra la mujer.

Dar capacitacion a
estudiantes y
profesionales para
atender consiente y
sensiblemente esta
problematica.
Conformar Centros en
toda la Republica y
Refugios temporales

para personas violadas

brinda el Centro.

Dirigido a:

Personas involucradas

Es obligatorio para

Se integran: nifios,

Nifios y Nifias victimas

\Victimas de Violencia
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todas las institucionesien situaciones de nifias, madres, tutores |de violencia sexual. La |Sexual.

del Sistema Nacionalviolencia familiar, sexually educadores en la institucion también

de Salud y para losly contrala mujer intervencion cuenta con un modelo

prestadores de para adultos

servicios de salud de|

los sectores publico,

social o privado en todo

el territorio nacional.
Criterios de e Para la promocién de p Prevencion: Incluye |Evitar.- procurar|1®.Fase RaportAtencion Psicolégica.
Aplicacion / la Salud y la las politicas y impedir la aparicion de|(Encuadre) y| Atencién y Orientacion
Areas de Prevencion acciones la problematica e incidirValoracion psicolégicade Trabajo Social.

Intervencioén
/Rutas de

atencion

e Para la deteccion de
probables casos y
diagnéstico

¢ Para el tratamiento y
la Rehabilitacion.

e Para el tratamiento
especifico de la
Violencia Sexual.

e Para dar aviso al

encaminadas a evitar
los actos de violencia
familiar, sexual y
contra las mujeres a

nivel local y nacional.

Deteccion. Incluye los
procedimientos que

permiten identificar a

en su erradicacién en
casos Se promueve el
buen trato, aumentar lal
presion social contra el
maltrato y contribuir al
la construccién de unal
sociedad protectora de

la infancia

Sesiones
Psicoterapéuticas
23 Fase.
Psicoterapéutica de la|
violencia sexual
Infantil. (11 etapas)

32. Fase. Cierre.
Retroalimentacion

Alta / Temporal

Orientacion Médica.
Asesoria, Asistencia 'y
Seguimiento juridico.-
Brindarla asistenciay
asesoria legal a la
victima directa e
indirecta antes y
durante la integracion

de la averiguacion
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ministerio Publico

e Para la consejeria 'y
el seguimiento

e Parala
Sensibilizacion,
Capacitacion y
Actualizacion.

¢ Para la Investigacion

las personas que
viven o han vivido en
situaciones de
violencia, con el fin de
brindarles atencion y
asesoria y/o
canalizarlas a las
areas e instituciones

adecuadas.

Atencién y Servicios
médicos. Este
proceso es
responsabilidad del
sector salud y lo
constituyen las
acciones que brindan
el tratamiento y
asesoria necesarios a

las mujeres que

Detener.- En este nivel
las acciones apuntan a|
cesar los maltratos |
abusos existentes;
Disminucién del Dafio.-
En esta etapa se
pretende que se
resinifiqguen las
situaciones de abuso o
maltrato sufridas, que
las secuelas se
detengan o aminoren y
se construyan
condiciones
individuales y familiares
para que dichos

eventos no se repitan.

previa, asi como
durante el proceso
penal
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enfrentan situaciones

de violencia.

» Rehabilitacién. . Para
el sector salud la
rehabilitacion se
refiere al proceso de
referencia 'y
Contrarreferencia, asi
como al seguimiento
de cada uno de los

casos

Apartado de
VViolencia
Sexual

Se considera a los
casos de violacién
sexual urgencias
médicas y requieren

atencion inmediata.

Se considera a los
casos de violacion
sexual urgencias
médicas y requieren

atencion inmediata.

Capacitacion

Profesional

Las y los prestadores

de servicios de salud

Antes que capacitar

propone la
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gue otorguen atencién
médica a las o los
usuarios involucrados
en situacion de
violencia familiar o
sexual, deberan recibir
periddicamente
sensibilizacion,
capacitacion y
actualizacion en la

materia.

sensibilizacion para la
transformacion, en
donde el profesional ya
sensibilizado sea capaz
de una intervencion
mas objetiva y sin
prejuicios que
coadyuven y den
atencion de manera

integral.

Observaciones

El modelo aunque es
Integral y especifica es
su objetivo que su
prioridad es dar
atencién a poblacién
vulnerable como lo son
los casos de mujeres,
nifos y nifias en el

desarrollo del modelo

Este modelo como tal
si es de atencion a la

Violencia Sexual.
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toma en cuenta mas a
las mujeres, sin prever
como se da la atencién

a nifos.
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Al identificar los principales criterios bajo los cuales se aplican los modelos, hemos podido detectar
qgue tanto el Modelo Integrado para la prevenciéon y Atencion de violencia Familiar y Sexual y el
Modelo de Prevencion Atencion del maltrato y Abuso Sexual a nifios, nifias. Guia Teorico Practica
aunque retoman la NOM-046-SSA2005, ponen mas peso a la prevencién que a la atencién. Intentan

abarcar tantos aspectos que terminan por ser deficientes en la atencion de violencia sexual.

Del estudio de campo que se abordard en el siguiente capitulo se deduce que en la practica
profesional los facilitadores no utilizan al pie de la letra ninguno de estos modelos lo que se detectd

fue lo siguiente:

a) Los Facilitadores pertenecen a diferentes instituciones, tres del sector salud, una ONG de

atencion a violencia familiar y sexual y otra de procuracién de justicia del Distrito Federal.

b) En estos casos se encontré que todos los facilitadores pertenecen a la Red de Referencia y
Contrarreferencia para la Atencién a Casos de Violencia Sexual en Nifios, Nifias, Adolescentes
y Jovenes, y a través de ella tratan de homologar los criterios cosa que todavia no se logra,

pero se apegan mas a las necesidades de su institucion que del modelo.

Todo esto se abordara en el siguiente capitulo.
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Capitulo 5. Un Acercamiento a algunos de los profesionales de la Red de Referenciay
Contrarreferencia para la Atencion en Casos de Violencia Sexual a Nifios, Nifias,
Adolescentes y Jovenes.

Trabajar con supervivientes nos confronta con experiencias
No resultas de nuestra propia historia
Aparicio y Mufioz (2007).

La capacitacion de los profesionales no puede limitarse a la mera transmision
Técnica de la informacién o los conocimientos, sino que debe ser un proceso
educativo que conduzca a un cambio de actitudes y valores sobre

La violencia sexual, es decir, que favorezca la toma de conciencia

Sobre el problema a partir de contrastar la realidad y

el conocimiento existente...

Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y Sexual (2006).

La investigacion busca recuperar la experiencia del profesional en primera linea en la atencién de
violencia sexual, nos interesa saber el porqué de los profesionales que llegaron a atender este tipo
de problemaéticas, asi como la manera en la que lo hacen y los elementos que intervienen tanto

individuales, como institucionales entre otros.

La violencia sexual es una problematica multicausal que tiene implicitos diversos factores por eso
su atencién debe ser desde varias disciplinas. Ahora bien, es sabido que las personas somos seres

socializados y que tenemos experiencias propias que nos determinan como sujetos.

En este tenor la investigacion es de corte cualitativo porque recuperara la subjetividad de como se
da la atencién de la violencia sexual. Hernandez-Sampieri (2007), sefiala que los propdsitos

centrales de los andlisis cualitativos son:

e Darle orden a los datos.
e Organizar las unidades de analisis, las categorias, los temas y patrones.

o Comprehender en profundidad el contexto que rodea los datos.
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e Describir las experiencias de las personas que participarian y estudiarian bajo su o6ptica,
lenguaje y direccion.
e Interpretar y evaluar las unidades de analisis.

e Reconstruir Historias.

En la investigacion se retomaron estos propositos principales ya que el eje principal fue si los
facilitadores tuvieron alguna experiencia de violencia sexual (se tomara en cuenta la exposicion,
intensidad, el tipo de abuso y la relacion con el agresor) o no, como fue esta experiencia y cbmo es
gue estos elementos influyen en la atencion que dan como profesionales en primera linea en la

atencion de violencia sexual.

Ahora bien en la atencion puede ser complicado el proceso de establecer limites, Aparicio y Mufioz
(2007) nos dicen que si te dedicas a trabajar en alguna profesién de ayuda de alguna manera esta
comprometida toda tu persona (tu historia vital, tu origen familiar, tus creencias, tus valores, tu
moral, tus emociones, tus pensamientos, tus prejuicios, tus conocimientos y limitaciones; aln te

podrias enfrentar a experiencias del pasado no resueltas.

Ante esta realidad es por ello que nos apoyamos en el enfoque cualitativo, ya que es un estudio de
un todo integrado que forma o constituye una unidad de analisis, ésta trata de identificar la
naturaleza profunda de las realidades, su estructura dinamica, aquella que da razén plena de su

comportamiento y manifestaciones (Martinez 2008).

Es por ello que se eligi6 la técnica de la entrevista para la obtencion de datos, ya que para trabajo
social la entrevista es una técnica que sirve a una profesion por que se aborda a los individuos en
sus relaciones sociales, en su mundo social y en los hechos sociales en los que estan

involucrados(Oblitas y Paira 2000).

La investigacion como ya lo habiamos sefialado se circunscribié en la Red. El proyecto de
investigacion fue presentado en la junta mensual de la Red llevaba a cabo el 12 de diciembre de
2011 en la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, en dicha presentacion se
expusieron los objetivos y la pregunta de investigacion asi como la metodologia que se seguiria;

terminada la presentacion hice la invitacion a los profesionales y se tomaron los datos de los
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interesados en participar.

5.1 La obtencién de datos. La entrevista focalizada y semiestructurada.

Cuando se hubo disefiado la guia de entrevista focalizada y semiestructurada, se contact6 a los
profesionales y se concertaron las citas para la entrevista, estas se aplicaron a 5 profesionales
cuyas instituciones forman parte de la Red de Referencia y Contrarreferencia para la Atencion en

Casos de Violencia Sexual en nifios, nifias, adolescentes y Jovenes.

Se entrevistaran a profesionales que desempefian la funcién de atencién directa (en primera linea).
Responde a la atencién de individuos 0 grupos que presentan, 0 estan en riesgo de presentar,

problemas de indole social. Es decir son profesionales en primera linea en la atencion.

Este método describe, analiza e interpreta los hechos de la vida de una persona, para
comprenderla en su singularidad. En Vasilachis (2006), dice que sirve para estudiar el relato de
hechos de la vida de un individuo, se centra en el sujeto y tiene como elemento medular el andlisis

de la narracién que el sujeto realice sobre sus experiencias vitales.

La entrevista es considerada uno de los principales instrumentos de la investigacion cualitativa, ya
que permite obtener informacién y opiniones; la ausencia de una estructura permiten al
entrevistador inquirir sobre dos 0 méas veces sobre una misma pregunta (Ortiz, 2007) en este caso
en torno a algunos aspectos de violencia sexual desde las vivencias personales de cada uno de
los profesionales, en cada una de las instituciones participantes y desde la Optica de cada una de

las disciplinas que prestan la atencion.

La guia de entrevista esta diseflada en ejes que orientaran la obtencion de informaciénasi como,

para la asignacion de categorias de analisis:

1. Datos Generales
2. Del trabajo realizado:

a. Institucion
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b. Actualizacion

c. Enla préactica y/o atencion a violencia sexual.

3. De las vivencias de violencias sexual.

4. El trabajo con la Red de Referencia y Contrarreferencia en la atenciéon a casos de violencia
sexual en nifios, nifas adolescentes y jovenes. (ANEXO 4. Instrumento y Guia de

entrevista)

Para la realizacion de la entrevista se pidi6 a los informantes que firmaran una carta de
consentimiento Informado por el tipo de problemética abordada se elabord para la aplicaciéon de
entrevistas en los sujetos que participan en la investigacion de campo una carta de consentimiento
informado®®. (Ver Anexo 3). En México el consentimiento informado era mas usado en las areas de
investigacion en seres humanos y trasplantes, ahora se constituye como un requisito normativo en
la gran mayoria de los servicios de salud Surge en la medicina y dice que cualquier tipo de
investigacion en especial la cualitativa Esta4 basado en tres principios éticos que son:

e El principio de respeto por las personas.
e El principio de beneficencia.

e El principio de justicia.

Estos tres principios se aplican a través de tres procedimientos: razon riesgo-beneficio,

consentimiento informado y seleccién equitativa de los sujetos.

Los sujetos que participaron en la investigacion como ya lo habia sefialado participaron de manera
voluntaria, habiendo conocido los objetivos de la investigacién y los términos de la entrevista; ésta

ltima se hizo en los espacio por ellos propuestos. :0s profesionales los que participaron y son de

10 Segun la NOM la carta de Consentimiento Informado debe contener:

Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
. Nombre, raz6n o denominacion social del establecimiento;
. Titulo del documento;
. Lugar y fecha en que se emite;
. Acto autorizado;
. Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;
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las siguientes instituciones:

Cuadro 15 Informacion basica sobre los Profesionales participantes en la investigacion.

Individuo

Profesion

Institucion.

Mujer

Lic. en Derecho

Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal.

General de Derechos Humanos.

Direccion

Mujer Trabajadora Social (Clinica de Especialidades Condesa

Mujer Psicéloga Espacio Mujeres para una vida digna libre de violencia A.C
Hombre Trabajador Social |Hospital Materno Infantil “Federico Gomez”

Mujer Médica Cinica de Especialidades Condesa

Para esta etapa de la investigacidon se toméd en cuenta el proceso de simplificado de analisis

cualitativo de los datos (en este caso de las entrevistas) propuesto por Hernandez-Sapierri (2007).

El cual sefala las siguientes etapas:

e Revisar que el material se encuentre listo para el andlisis

e Codificar los datos: Seleccionar las unidades de analisis y las categorias de analisis y

vincularlas.

¢ Interpretar los datos

e Describir los contextos de recoleccién de los datos y las personas o casos de estudios y

explicar.

¢ Verificar la calidad de la informacién obtenida (que en este caso fue directamente obtenida

de los profesionales).

o Corregir, regresar al campo, ajustar.

A continuacion se muestran los hallazgos en cada una de las entrevistas asi como principales

elementos encontrados de como es la atencion a la violencia sexual infantil. Se recuperaron los

principales elementos por medio de las siguientes unidades de analisis o categorias:

e Datos generales
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e Trabajo con la Red de Referencia y Contrarreferencia en la atencién a casos de violencia
sexual en nifios, nifias adolescentes y jovenes.

e La practica profesional en la atencién de violencia sexual infantil desde lo institucional y
profesional.

e Las vivencias personales de violencia sexual.

Se hizo una descripcion de cada una de las entrevistas de los facilitadores retomando textualmente
parte de lo dicho por el facilitador y contrastandolo con algunos fundamentos teoricos esto debido a
gue del punto central del andlisis no hay precedentes en investigacion.

5.2 Los Resultados de la Investigacién/Entrevistas.

5.2.1 Entrevista Profesional-A

Se inici6 con el saludo y se le entregd la carta de consentimiento informado para que fuera firmada
y posteriormente se le informd que la entrevista seria grabada. La profesional tiene 52 afios es
Licenciada en Derecho con un Diplomado en Especializacion en Investigacion Delitos Sexuales;
Violencia a la Poblacion Infantil y Adolescente. Es agente del ministerio publico supervisor y
responsable del area de enlace en la cuarta visitaduria de la Comision de Derechos Humanos del

Distrito Federal.

De la Institucién

Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal- Direccion General de Derechos Humanos.

Del Trabajo con la Red de Referencia y Contrarreferencia para la Atencién a Casos de Violencia

Sexual en Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes.

La profesional conocié a la Red por medio del curso de especializacion en la investigacion de
delitos sexuales, en este ella hizo entre otras la propuesta de establecer redes institucionales a
través de un seguimiento puntual a la situacion, existia una Red en Iztapalapa (hace ocho afios fue
su creacion). Después de un tiempo establecid comunicacion con Irma Saucedo (coordinadora de

la red) y le pidié que hiciera el acompafiamiento en un caso de violencia sexual que tenia; ella lo
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hizo y la invité a incorporarse a la Red. Cémo institucion y como profesional se incorporan a la Red

a partir del afio 2010 que la Comisién de Derechos Humanos asume la coordinacién de la misma.

En cuanto al trabajo de la Red sefialé que el trabajo multidisciplinario es “Indispensable y necesario
mira en la procuraduria de Distrito Federal si hay una atencion integral pero hay procuradurias en
la republica en las cuales no hay esa atencién integral y se tiene que atender a la victima desde el
punto de vista victimolégico brindarle todos los servicios de salud atencién psicolégica, trabajo

social y el abogado”

Ella sefala que a su parecer la parte juridica deberia de ser de las ultimas y expresa que “No
porque les neguemos el acceso a la justicia a la victima pero a veces una victima de violacién
primero tiene que limpiar sus heridas debe de estar segura de que no queddé embarazada de que
no le transmitieron una enfermedad de transmisién sexual es trabajar de manera interdisciplinaria,
si el médico es el primero que atiende porque es lo que ella necesita debe de recaba los indicios
gue hayan quedado embalarlo y ponerlo a disposicion del ministerio publico y ya cuando la
persona curd sus heridas recibido atencion psicoldgica, los primeros auxilios entonces ya va a
pensar en hacer justicia; ahora no todas las personas reaccionamos de la misma manera a lo mejor
Nnos encontraremos con victimas que quieren en su averiguacion previa es peor ello que siempre

preguntando qué es lo que quieren.

La facilitadora sefiala que una atencién entrelazado y coordinado centrandose en lo que quiere la
victima Como lo sefiala Boix (2003) es de suma importancia la atencion interdisciplinaria porque es
en donde los profesionales que interviene aportan los conceptos de su disciplina de manera
cooperativa entrelazadndose para dar a luz una nueva perspectiva de la problematica vy

enrigueciendo a la vez cada perspectiva disciplinaria.

Cbémo experiencia en el punto que sefiala la profesional que es importante saber lo que quiere la
victima es que a veces se olvida lo que quiere la persona a la que estan atendiendo o la persona
misma, compartié que un dia hacian un ejercicio con Luciana Ramos y les dijo por ejemplo “En
un jardin de niflos fueron abusados varios nifios, la directora niega los hechos” unos eran los
periodistas los MP, la sociedad civil y asi varios roles a muchos se les olvida la victima, en el area

en la que yo estoy a veces se les olvida la victima y primero estan viendo a ver que nos les resulte
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una responsabilidad a la institucién y si tu trabajas bien y trabajas sobre los derechos de la victima
entonces no te va a resultar ninguna responsabilidad y si no lo haces entonces siva airyte vaa

acusar y se va a sentir lastimada”

Seflala que hay un reto se debe enfrentar es que muchos profesionales, no quieren buscar la
atencion interdisciplinaria porque “No es de su competencia”, a ella le parece claros los limites de
competencia pero sefiala que aun asi, se deben de hacer vinculacion institucional en funcién de
ofrecerles todos los servicios que las victimas necesitan. En este apartado cont6 lo sucedido en
una ocasion que atendié a una victima de violacidn que tenia tendencias suicidas y ella hizo toda la
gestion para conseguir el tratamiento psiquiatrico, entre otras cuestiones pero sefiala que “Otra
persona no lo hubiera hecho porque no esta en su funciones, si yo no hubiera hecho eso ella no

estaria aqui”

Como sefiala Volnovich (2006), se debe de capacitar y es mucho mas que un ejercicio puramente
instrumental, técnico o inmediato; se pretende profundizar los conocimientos de los agentes

sociales propiciando una intervencién de calidad.

De los retos que enfrenta el trabajo que hace la red dice que “Falta hacer el protocolo en el que se
estipule que voy hacer y cémo lo voy a hacer cosa que no se tiene”, nos falta mucho, falta integrar
cada area. Para que se pueda firmar un protocolo entre todas las instituciones se tiene que llevar a

juridico de cada una y lo aprueben, pero se han volcado sobre la ruta critica.

De la Actividad Profesional y la Aplicacion de Modelos

Respecto a la actividad que desempefia “Atender los expedientes de quejas que se presentan en
las comisiones publicas de derechos humanos asi como los organismos no gubernamentales que
llegan a presentar quejas directas por presuntas violaciones de derechos que se imputan a
personal de la PGJDF entonces, nosotros integramos un expediente y también conocemos de
guejas directas que se presente en la direccion es atendida y se le inicia una queja directa que
atendemos de manera inmediata ya sea adoptando las medidas de proteccién o las medidas de
proteccion precautorias o cautelares solicitando informacion a las areas correspondientes puede

ser durante la Averiguacion previa o el proceso algun otro servicio que preste la procuraduria
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como lo es el sistema de apoyo a victimas del delito. Cualquier servidor publico de la procuraduria
y que presta un servicio y que la persona que es receptora de este y considere que se estan

vulnerando sus derechos puede acudir en queja.”

La profesional tiene aproximadamente ocho afios dando atencibn a personas violentada
sexualmente, y ella dice que a comparacién de cuando comenzd la atencion a cambiado en funcion
de que: “He adquirido mas conocimiento, las victimas te ensefian mucho, porque tl puedes tener
un protocolo, una ruta de atencién y cada caso es diferente. Eso es lo que aprendi a peguntar que
necesitan en que te puedo servir. Al principio solo veia cual era la peticion de la Comisién de
Derechos Humanos canalizaba decia “usted necesita cual o tal cosa” les daba su oficio y los referia
a donde los tenian que atender y salian bien las cosas pero después a veces no salian tan bien,
porque resultaba luego donde las habias mandado encontraban otro servidor publico que
siguiendo los protocolos le brindaba la atenciéon y me di cuenta que las personas regresabany me
di cuenta que necesitaban una atencidbn que no esta en la ruta o el protocolo, necesitaban
solidaridad humana. Volnovich. (2006), sefiala que lo que necesitan las victimas més alla de un
trabajo instrumental y técnico es una intervencién de calidad por parte de los profesionales.

“Esto tiene que ver con mi propia historia de vida, para que tu sepas como se siente una persona
debes haber vivido experiencias y que a ti no te preguntaron y tienes que haber vivido la
experiencia de lo que es la violencia institucional sumada a que hayas sido victima de un delito. Yo
siempre les he comentado a los servidores publicos que a veces tengo que capacitar si han estado
enfermos y si han tenido que acudir al ISSSTE y al seguro social, ¢(Cémo te atienden?, ¢Coémo te

sentiste?, ; Qué te pareci6? y ,Como te hubiera gustado que te trataran?”.

Para ella al capacitar a los profesionales se busca reducir la parte de la violencia institucional, en
donde: La capacitacién para un area asi es de suma importancia ya que esta tiende a reducir la

violencia institucional. (Volnovich, 2006).

La atencion que ella brinda a las victimas puede ser en cualquier etapa del proceso “Pude ser que
ellos no hayan iniciado su averiguacion previa o que se trate de un delito de querella (la persona
tiene que querer presentar una denuncia) o aun si no ha presentado su denuncia si es victima de

delitos sexuales la podemos canalizar al CTA, la empoderan para si es de su interés hacer la
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denuncia correspondiente”

DestacO que el primer contacto es muy importante para que las personas establezcan con el
servidor publico que las esta atendiendo empatia, busca “Hacerles sentir que sabemos el dificil
proceso por el cual esta pasando, y primero darles una orientacion juridica informandole que es un
averiguacion previa que va a pasar durante la averiguacion previa que pruebas se les van a
practicar y comprendiendo que los tiempos a veces para una victima parecen gque son muy largos

por lo que lleva la integracion de una averiguacion previa.

Respecto a esto Aparicio y Mufioz ((2007) sefialan que se debe de crear una relacién de
colaboracion en la que ambas partes se esfuercen para crear una relacion de trabajo Gtil para la

superviviente.

Otra cosa que ella considera importante es “Acudir en su compafiia a fin cerciorarnos que se le
respeten sus derechos humanos y también para cerciorarnos que el personal que las esta

atendiendo es especializado y sensible al tema, y canalizar a las instancias de salud.”

En este punto nos hablé de un caso de una mujer que tenia discapacidad de comunicacion y
auditiva y que habia sido victima de violacion, y producto de esa violacion habia tenido un hijo.
Como antecedente nos coment6 que la mujer no habia recibido educacién especial por lo que se
dificultaba cualquier via de comunicacién. Entonces los servidores publicos que la habian atendido
se dirigian a los padres de ella asi que no se sabia que era lo que ella requeria; la que ella se
pudiera establece runa forma de comunicacion, fue la primera estrategia Poderse entender con la
ministerio publico psicoldgica, y decir lo que habia ocurrido esa fue la primer etapa luego la
canalicé al instituto nacional traumatologia donde fue atendida y obtuvo que le proporcionaron un
aparato auditivo. Este es un caso en el cual yo siempre he dicho ¢Qué es lo que quiere la
victima?” Aparicio y Munoz (2007) sefialan que a veces cuesta trabajo encontrar el punto medio
en el que puedes comprender el dolor del sobreviviente sin hacerlo tuyo y respetando sus recursos

y sus tiempos.

Respecto a los principios éticos que orientan la accion profesional ella refiere que los se destacan:

Secrecia.- “Como te decia tengo que tratar de ser empatica, lograr la empatia con la victima y
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luego yo sé que esta pasando por un proceso muy dificil y no es facil contarle algo tan intimo a una
persona que no conozco. En ese momento considera que no se le esta dando acceso a la justicia
gue el MP no esté integrando bien su averiguacién , que no le cree entonces es la secrecia, yo no
les pido que me cuenten lo que paso sino su percepcion y cuando logras establecer el secreto
porque ellos estan desnudando su alma y que tu y lo estas haciendo con todo el respeto y que a
veces ellas necesitan que las toques o que no las toques estan tan lastimadas y me ha tocado
personas que me dicen que necesitaban que alguien las vieran a los ojos les hablara con claridad,
jamas les doy informacion que yo no tenga documentada o que las haga que tengan falsas
expectativas de lo que va a pasar” Respecto a esto Aparicio y Mufioz (2007) sefalan que la

atencion implica no crear expectativas poco realistas de lo que va a pasar.

Lealtad.- a la institucion y a la victima. “Para mi lo mas importante con la victimas es primero que
nada la confianza, ya que como profesional ti vas a tener la reserva de la informacion el cuidado
de los datos”.

Ella dice que “Desaforadamente El hogar o el entorno es el lugar mas peligroso para los nifios
cuando llegan con nosotros ya han sido lastimados por las personas a quienes mas confianza
tenia”.

Respeto a los obstaculos a los que se ha enfrentado sefialé que:

Institucionales.- Tiene que ver con las competencias institucionales. Que

Modelo.-Que no hay modelos, ni protocolos de atencién, se han establecido rutas criticas para la

atencion.

Profesionales.- En torno a mayor capacitacion.

De las vivencias de violencia sexual

Se le pregunté respecto a las vivencias de violencia sexual a lo que ello dijo que si y lo expreso de

la siguiente manera:
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Si, tres episodios. La primera violencia que yo recuerdo tenia como 6 afios, y me sucedio en la
escuela a la que yo acudia, con la persona que era el conserje. Luego tuve otra experiencia, con el
hijo de una madrina, para ese entonces yo debia haber tenido 9 0 10 afios, recuerdo el evento, lo
blogue sé que pas6 pero no tengo la certeza yo creo que perdi la conciencia y cuando me desperté
vi mi calzoncito, mi pataleta de nifia estaba manchada y me sentia adolorida y me senti mal y yo
creo que pasoé porque algunas personas que me conocian advirtieron a mi mama, de que algo
paso sin embargo te estoy hablando de hace cuarenta y tantos afios en de la violencia sexual “ ni si
guiera se hablaba del tema , mi mama no investigo y no hizo absolutamente nada a los nifios no les
creen y el con quien paso ya era un joven que era muchos afios mas grande que yo y pues si ho

me creen para que lo digo.

Finalmente fui agredida por mi padrastro y entonces si hable con una madrina y esa madrina me
llevo con un psicélogo porque en esa época era una jovencita como de 15 17 afios y ese
psicélogo me dijo que me olvidara del asunto, que de que me preocupaba que a lo mejor el sefior
estaba caliente y ya, no habia pasado nada.

De ahi por eso te digo que yo les creo a los nifios no creo que alguien una persona se levante una
mafiana y diga voy a iniciar una averiguacion previa y voy a decir que me violaron y menos un

nifo.

Se le pregunté respecto a si pensaba que haber vivido violencia sexual hacia que maodificara la
manera en la que guaba su atenciéon a lo que dijo “Si desde luego que, si. Si me sucedi6 y los
responsables fueron mis agresores, cuando las victimas lo niegan es porque ellas sienten que
ellas hicieron algo para merecerlo y se castigan La primer parte para decirle a una victima y que se

asuma como victima esa es una parte muy importante.

“‘Desde que te digan un piropo grosero en la calle eso es una agresion sexual, el que en el metro
te hagan un tocamiento eso es una agresion sexual yo no creo que haya una mujer que no haya
vivido algun forma de agresion sexual nadamos es ir superando todos los prejuicios que se tiene

sobre el tema. Simplemente mientras se siga considerando un secreto, esto nos va a consumir”

135



Algo que a mi me sirvio mucho después del primer curso que tomé fue confrontar a por lo menos
uno de mis agresores y lo curioso fue que cuando lo confronte me dijo es que yo ya fui con un
sacerdote y ya me perdond y le dije fijate que la que en su caso te tendria que perdonar soy yo y

es0 ho lo voy a hacer. Pero hoy ya lo perdoné.

Se le pregunté respecto a si lo habia contado a alguien y por qué a lo que dijo que solo a su

madrina y mucho tiempo después a su madre.

Se le preguntd si ella se consideraba sobreviviente y en que identificaba su sobrevivencia” ella dijo
“S me considero sobreviviente, mira me pasaron muchas cosas y todavia después de los cursos y
deméas un dia me subi a un taxi y me volvi6 a pasar algo y me di cuenta que no es el
conocimiento, puedes ser una experta pero puedes volver a ser victima, pero pararte y decirle al
taxista y decirle aqui me bajo o llevarlo al ministerio publico poder eso es que sobreviviste, claro
gue hay personas que no logran hacerlo y que cambian sexo por vida y a esas personas son a las
gue tenemos que apoyar porque sabes que si puede pasar y que de verdad hay personas que en
ese momento no tiene las herramientas internas para defenderse no solo los nifios, les puede

pasar a cualquiera recuerda que la violencia sexual es un abuso de poder.

Algo que ha ayudado en este proceso de sobrevivencia es que “Cuando lo hablas, cuando lo
pones en blanco y negro y te lo niegues a ti mismo no lo has superado, no importa que duela,
porque si ta tienes una herida le tienes que poder alcohol y te va a doler y es necesario, tienes que
hablarlo y sacarlo todos tenemos procesos y formas diferentes de sacarlo, es una herramienta
personal. Hay que sacarlo, expresarlo porque también seria un desperdicio de tiempo vy de
conocimiento haber hecho estudios especializados, escuchado a personas que yo respeto y no

aplicarlo. Asimilacién n de conocimiento y aplicarlo primera a mi caso concreto”

En esta etapa de la entrevista ella mencién que “Hace rato me preguntabas que cuando fue la
primera vez que atendi la violencia sexual en realidad no la atendi no era una usuaria de la
procuraduria en una ocasion hicimos una reunién y una de ellas se abrié y nos dijo lo que le habia
ocurrido, paso hace unos 20 afios yo ya trabajaba en la procuraduria pero no habia tenido contacto
con especialistas en el tema, y todas las personas que la escuchamos le dijimos que lo

lamentdbamos mucho y no supimos que hacer, no supimos cémo ayudarla, una amiga alguien a
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guien estimas, por eso disculpo lo que hizo mi mama no sabia qué hacer. Es por ello que me
preparé u que puedo decir que me identifico con la victimas lo que estd pasando lo que esta

sintiendo.

Cuando se le preguntd si en algiin momento ha afecta la atencion que ella da el hecho de ser
sobreviviente, dijo que a veces es complicado pero de manera personal no hacia la persona que
esta atendiendo, dice que “Me ha sido dificil es entender a mi mama sobre todo cuando veo a
madres de familia me toc6 atender a la madre de una victima, analfabeta se dedicaba a vender
dulces en la via publica y cédmo defendioé a su hija, entonces tu dices ¢ por qué a mi no? Eso te
cuesta mucho trabajo no sé qué te genera mas dafio la omisién de cuidados de tu madre o de las
personas que te debieron haber cuidado o del generador de violencia, no sé qué te dafie mas. Te
voy a decir algo mi mama ni siquiera sabe lo que me paso, lo Unico que sabe es lo de padrastro y
tampoco se lo diria, porque se justificaria con la ignorancia, y me ha tocado ver a personas sin
recursos y defienden a sus hijos yo creo que en la actualidad puede ser que algunas cosas las
haya superado y otras no, somos seres humanos el servidor publico no es nadamos las 8 horas.
Por eso apoyo mucho a las madres que quieren hacerlo

“Y si mi madre haya vivido violencia y a veces sino la superas no puedes defender a otros. ¢ Como
puedes defender a otro sino lo hiciste por ti?, mi mama nunca me lo ha dicho pero la veo como se
ha ido quedando solo aun viviendo conmigo, se ha ido aislando a sus heridas y como no quiero
estar cdmo ella es que tienes que sacar las cosas superarlas y seguir adelante saber y sentir que tu

no fuiste culpable.”

Si un nifio se cae y se fractura un brazo una pierna le pones un yeso, pero ¢si se le fractura el
alma por una violencia sexual? lo tratan de ocultar. Si no es que muchas veces dicen ta eres el

culpable.

Ella comenta que el hecho de hacer vivido violencia sexual la ayuda cuando da la atencién ya que
se identific con la victimas lo que esta pasando lo que esta sintiendo, no que lo vuelva a vivir sino

gue puede entenderlas mejor, va mas alla de la capacitacion y la sensibilizacion.

Comento que la sexualidad es lo vergonzoso, el cuerpo siempre es hacia adentro. “Céllate eso no
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paso” sino van a decir que eres esto.

Respecto a que si ella se considera una persona resiliente comento “Si, Te decia mucho tiempo vivi
lastimada, callando, guardando silencio, porque por mi mama no tenia esto que porque la iba a
lastimar a ella. Porque con el psicélogo con el que me encontré no tenia el conocimiento y las
herramientas para ayudarme pero a pesar de eso la vida me fue guiando y llevando a tomar este
curso con Ruth y nunca le dije a Ruth, ni lo abri con ella y todos los ejercicios me sirvieron y que
hacen que hoy en dia pueda decirte me pasé esto y ademas que te lo pueda decir sin el dolor que
me caus0. Y también para recobrar la confianza en mi, lo que se afecta en una victima no solo en
su entorno sino en la vida. He aprendido medidas de Autocuidado y eso te hace una sobreviviente,

sanar tus heridas aprender a defenderte”
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5.2.2 Entrevista-Profesional B

La entrevista se llevé a cabo en las oficinas de la institucion a la que pertenece la profesional se
inicio con el saludo y la presentacion; después se le entregé la carta de consentimiento informado
para que fuera firmada y posteriormente se le informé que la entrevista seria grabada La
profesional tiene 40 afios es Trabajadora Social tiene una especialidad en atencién de violencia

sexual.

De la Institucion

Clinica de Especialidades Condesa VIH-SIDA en el Programa de Victimas a Violencia Sexual que
atiende a personas mayores de edad a partir de 18 afios, si llegara alguien a solicitar el servicio
gue sea menor de edad se puede referir al Hospital Infantil de México Federico Gémez, o se valora

si el caso sera atendido en la Clinica.

Del trabajo con la Red de Referencia y Contrarreferencia para la atencidon a casos de violencia

sexual en nifos, nifas, adolescentes vy jévenes.

Que la Clinica pertenezca a la Red tiene ciertas ventajas ya que para la profesional representa un
espacio para la capacitacion, para los usuarios se han abierto puertas para la atenciéon. Se tiene

acceso a ciertas instituciones de una manera mas directa.

Considera la atencién multidisciplinaria es fundamental porque puedes trabajar con otros
profesionales, ves lo que puedes hacer. Y es importante estar entrelazado para dar una atencién
integral. Ella ha canalizado casos a la Red con la finalidad de ofertarles a los pacientes mejores y

mayores servicios.
Un reto al que se enfrentan es que falta coordinacion pero no es por la red es por la clinica tengo

esa apreciacion o la importancia que merece como creen que si somos VIH, se tiene la percepcion

que la clinica no necesita a la red y no tanto del programa sino de las autoridades.
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Del Trabajo Realizado en la Institucién y el Quehacer Profesional.

La profesional se integré al equipo del Programa de Victimas de Violencia Sexual, por invitacion del
coordinador del programa, ella acepté porque el tema le llama la atencién asi que también se
integro al trabajo realizado por la Red de Referencia y Contrarreferencia para la Atencién a Casos

de violencia Sexual en Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes.

Del trabajo realizado por la profesional principalmente esta la atencion al modulo, “se les explica
todo lo que va a hacer que se le va a abrir un expediente que va a pasar a laboratorio a consejeria
y posteriormente baja con el ginecdlogo; les damos consejeria, salud mental, repartimos las fichas
medicas damos las recetas, damos medicamente retroviral y les agendamos cita para CD4 de
carga viral, apertura de expedientes de primera vez como de cuatro digitos, nos encargamos del

modulo y de la oficina”

La profesional nos informaba que como tal no cuentan con un Modelo o Protocolo, se basan en la

NOM.046. Tienen una ruta de atencion que consisten en:

e Trabajado Social,
e Laboratorio Especializado
e Consejeria,

¢ Meédico

También nos comentd que dependiendo del caso es como se va interviniendo porque “A veces los
padres vienen y les dicen cuéntale, entonces yo les digo que tienen que entender el trauma porque
pasaron. Hay que ver la necesidad del paciente y tienes que respetarla, aunque en todo momento
informando”. Aparicio y Mufoz (2007), dicen que esta bien respetar a la persona con sus

necesidades, sin forzarla y entendiéndolos.

De los principios éticos que aplica son: “La confianza y calidez de que pueden contar con a veces
nos refieren que son maltratado en CTA o PGJ no revictimizarlos que ellos sientan la calidez

humana y la confianza, que sea personalizado y en un espacio privado. Yo hago un diagnostico
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social, entonces hay coas que no tengo que preguntar.”

Desde que inicio a dar atencién a violencia sexual refiere que no cree haber estado plenamente
capacitada para hacerlo, y dice “mi comparfiera solo me dijo vas a hacer esto, esto y esto asi y ya
entonces por eso cuanto yo recién empecé a atender pacientes de violencia me temblaba la mano
y no sabia como preguntar o me daba miedo decir algo que los fuera a ofender, habia veces que se
me olvidaba preguntar cosas. La primer vez, fue con una mujer de 22 afios y se me olvidaron
formular algunas preguntas hoy tengo mas experiencia y conocimiento me permiten dar una mejor
atencion, yo creo que el conocimiento es una herramienta fundamental para poder dar la atencion,
ademas soy mas cuidadosa de las necesidades de los pacientes”. Aparicio y Mufioz (2007) sefialan

gue esta bien respetar a la persona con sus necesidades.

Respecto a la atencion cuando inicio a atender a victimas de violencia sexual ella refiere que
tenia algo malo porque “a veces me los llevaba, si tenia tres cuatro, cinco me los llevaba cargando
en la casa en el trabajo y estaba yo todo el tiempo con esa situacion de estar pensando y este
paciente tenia y hoy tuve eso ahora he aprendido a dejarlos en el trabajo, ya no los cargo conmigo
les doy su tiempo y su espacio cuando lo necesitan aqui atiendo a los paciente [...] siento que aqui
les dedico el tiempo y el espacio que tengo que dedicarles aqui procuro darles la calidad de la
atencion yo quisiera darles mas tiempo pero a veces es imposible por el tipo de trabajo y la carga

gue tenemos. Ahora ya aprendi aqui lo hago y los atiendo y llego mejor a la casa, mas tranquila.

He aprendido a asimilar la situacién, a mi me pasaba que si llegaban usuarios que llegaban de la
edad de mis hijos me ponia a pensar en mis hijos me provocaba cierto estrés cierta angustia. He
aprendido a separar esa parte de ya no proyectar la edad de mis hijos”. Aparicio y Munoz (2007)
consideran importante que se debe de separar bien la vida privada de la vida profesional vy,
Bustamante en Volnovich (2008) dice que se debe de proteger porque el sentimiento de empatia

nos puede llevar a sentir con.

En cuando a los diferentes obstaculos, la profesional sefial6 que:

Institucionales.- “Yo creo que el unico obstaculo para atender a victimas de violencia sexual es el

espacio, no hay un lugar especifico en que se les pueda dar la atencion de trabajo social, ademas
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necesitan una sola persona de seguimiento, sino es desgastante. También que se tiene la creencia
y a las trabajadoras sociales a veces quieren que hagamos todo”.
Otro obstaculo institucional es el cambio de personal, porque no hay seguimiento, porque al

cambiar al personal hay procesos que se interrumpen y otros que se tiene que volver a iniciar.

Profesionales.-“La Capacitacion para dar una mejor atencion, siento que me falta mucho, hay
mucho que aprender, estoy limitada en la capacitacion, por eso aprovecho cuando hay programas o
cursos” Aparicio y Mufoz (2007) dicen que siempre hay que reconocer los propios limites como

profesionales.

Otras herramientas que le han servido han sido la sensibilizacién por el tema “He aprendido a
controlar mi propio dolor y no llorar, marcar un limite. Parece que no pero a veces llegan hasta 7
pacientes de violencia sexual. Al final del dia busco tomar 2 minutos. A veces llorar, me siento muy
cansada muy estresada y no quiero llegar a la casa, o que menos quiero es llegar y contaminar a
mis hijos, a veces siento que se refleja en un cansancio fisico. Siento que me falta aprender donde
me ayuden a dar mejor el servicio, en lo personal creo doy el 100 % a las pacientes y les dedico. Y
me lo hacen saber las pacientes me dicen que nunca las han atendido aso las intento atender con
respeto. Yo me evallo y veo que se van tranquilas, nunca han expresado hacerles sentir aqui a las

pacientes”

De las vivencias (sobrevivencia) de violencia sexual.

Se le pregunté respecto a las vivencias de violencia sexual, en un primero momento dijo que No, yo
hace muchos afios yo recuerdo muy vago una ocasion, estd muy dentro de mi subconsciente
estaba yo muy chiquita y no recuerdo bien la edad yo calculo unos 3 afios, cuando yo iba a jugar
a casa de unas compafieritas y un sefior ya mayor nos sentaba en sus piernas seguramente se
masturbaba, que yo recuerde nunca hubo una violacibn y no sé si a eso se le llame ser

sobrevivencia. Una vez que fuimos pasoé eso”.

En ese momento ella se lo contd a su hermana que era cuatro afios mas grande que ella, pero
recuerda que una vecina le dijo a su mama “No deje ir a sus nifias a jugar porque ese Sefor...y

jamas fuimos se lo comenté a mi hermana la mayor y ya no fuimos y ya no supe que paso”.
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Ella considera que el hecho como no fue visibilizado hasta la adultez, no afecta la manera en la
que ella da atencion porque “no fue un trauma severo, en donde me afecta es el la vulnerabilidad

de mis hijas, pero de ahi en fuera no”

Se le pregunto respecto a la capacidad de resiliencia, pero no conocia el termino se aclara que la
resiliencia es la capacidad que tienen los seres humanos para afrentar lo adverso y salir
fortalecido, con la explicacion dijo que: “Siento que no me han pasado cosas tan graves como para
manejar una Resiliencia tan fuerte como violencia sexual y eso pero viéndolo desde ese punto de

vista si lo soy”
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5.2.3 Entrevista profesional C

La entrevista se hizo en las oficinas de la institucion a la que pertenece la profesional se inicio con
el saludo y la presentacion; después se le entregoé la carta de consentimiento informado para que
fuera firmada y posteriormente se le avis6 de la grabacion de la entrevista. La profesional en
psicologia de 38 afios y tiene especialidad en atencion a violencia sexual.

De la Institucién

Espacio Mujeres es una Organizacion Civil que da atencién a personas que han sufrido algun tipo

de violencia familiar y entre ellas la sexual; atiende a mujeres adultas, nifias y nifios

Del trabajo con la Red de Referencia y Contrarreferencia para la atencidon a casos de violencia

sexual en nifos, nifas, adolescentes vy jévenes.

En la dltima parte de la entrevista se le pregunt6 respecto al trabajo de la Red con la institucién en

la que ella colabora y se rescataron algunos aspectos tales como:

Los Beneficios institucionales de pertenecer a la Red son que se puede contar con instituciones
gue ofrecen servicios que Espacio Mujeres no tiene y que se puede derivar a estas; el beneficio
para los consultantes es que en la red se le a da esa atencion adecuada y se buscara la no

revictimizacion.
La profesional refiere que la interinstitucionalidad se considera bésica para atender cuestiones de
violencia sexual ya que “No nadamas una profesiéon o una disciplina puede atender una situacion

de violencia familiar o sexual”, esta permite brindar més alternativas y es en beneficio de la victima

Del trabajo realizado en la Institucion v el Quehacer Profesional.

La profesional nos comentd que participa en diferentes etapas de la atencion de la ruta critica que

se maneja entre las cuales:
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Trabajo Social.- se le presentan las alternativas que tiene el usuario, y se le informa del proceso

juridico que tiene derecho a seguir.

Psicologia.- Se inicia un proceso terapéutico con dos sesiones semanales. La institucién cuenta
con un area de psicologia para adultos y para nifios y la atencion se da individualizada. En esta
area se tiene un encuadre en donde los profesionistas se comprometen a ciertos aspectos, los

consultantes también tiene sus compromisos y responsabilidades, este encuadre esta al acceso.

Se sefala en este momento que depende de los casos se hacen juntas para valorar y establecer
estrategias y ruta de accion para los consultantes, se valora si se van a pedir ayuda a otra instancia
y bajo qué criterios (siempre bajo consentimiento del consultante).

Cabe seiialar que cuando los individuos violentados sexualmente son nifios, los padre o tutores
también reciben atencion terapéutica “Si el nifio o la nifia es el afectado es prioritario que los padres
estén en terapia, por el proceso de acompafiamiento”. Si le papa no es el generador de la violencia

familiar o sexual se les da atencién a ambos.

Se hizo saber que la instituciébn cuenta con un modelo general para la atencion de la violencia
familiar pero no tienen un especializado para la atencién de violencia sexual ni en mujeres adultas
ni en nifios y nifias. Aunque como lo sefialé Volnovich, (2006), que no existe colectivo dedicado al

abuso sexual en nifios que no demande un protocolo.

Dentro de la capacitacién la profesional nos informé que la institucion se encarga de manera
interna de proporcionarla a todo el personal de la institucién, se hace desde la directora hasta el

personal encargado de la limpieza.

Se le pidi6 al sujeto durante la entrevista que estableciera las diferencias de como comenzé a dar
la atencion y cédmo es que la da en este momento a lo que ella decia que. “En ese entonces aun
esta “verde” Siempre estos temas generan ansiedad y angustia yo creo que algo que he podido
modificar o cambiar en funcién de la experiencia y la capacitacién, es no caer en la misma

ansiedad o angustia que traen los papas, no se nota pero si te genera ansiedad y esta asi como
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ahora que hago y quieres hacer mil cosas a la vez”. Esto lleva a que a veces no se puede focalizar
cual es la necesidad de los papas o los nifios en el momento, a que vienen en qué situacion se
encuentran, “ante la angustia queremos que todos intervengan como resolverlo ahorita, que

intervenga el abogado etc.”

. La primera vez que la profesional dio atencion a la violencia sexual fue en la Unidad de Atencion y
prevencién para la violencia familiar. Centro Gubernamental El caso Llegaron unos papas, donde
su nifio de tres afios habia referido tocamientos por parte de un primo. Ya en Espacio Mujeres inicio
hace 4 afios primero daba atencién a violencia familiar, hace 3 afios conforme se fue dando a

conocer el centro llegaron situaciones de violencia sexual.

Ella plantea el poder dar tiempo, “Como profesionales queremos que se haga justicia, y a veces no
es el momento o no es el deseo del usuario denunciar y depende de la institucién se quede o no
respetar esa decisién si decidieran hacer la denuncia lo que hace la institucién es dar seguimiento”.
Y la profesional afnadia que eso “Son algunos de los aspectos que he podido modificar el ritmo de

los afectados.

Un elemento que se consideré importante rescatar en la entrevista fue saber cémo es que el
profesional comenzé a dar atencion asi que ella referia que llegd por azares de la vida, no fue que
yo dijera “Ay si” haciendo conciencia, primero estuvo en otro espacio y donde se abordaban
situaciones de violencia familiar pero llegaban situaciones de violencia sexual. Al enfrentarse a
casos concretos de atencién de violencia sexual vio la necesidad prepararse porque es otra
forma de intervencion diferente la violencia familiar a la sexual, por ello sefialé que es importante

estar en constante capacitacion.

La practica de esta profesional esta fundamentada en principios éticos que guian sus acciones, asi
que se le pregunté cuales son esos principios Como organizacion y profesional el respeto y
dignidad con la persona que esta acudiendo por la confianza al acudir al centro. La
Confidencialidad, es donde la profesional dice que se parte de que todo lo que se habla en terapia
se queda aqui a excepcion de las junta técnicas el personal involucrado sabe que hasta ahi se

platica.
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Dentro de la entrevista se preguntd respecto a los diversos obstaculos que se enfrenta el

profesional en tres &mbitos diferentes de los cuales destacan los siguientes aspectos:

Institucional.- Decia “No uno muchos aspectos”; el principal es la falta de conocimiento o
sensibilidad de profesionales en otras instancias en donde batean las situaciones. Un ejemplo que
plante6 fue que la organizacion no contaba con la atencion juridica, y por ello remitian a otra
instancias para que se les diera la atencion juridica o bien si fuera el caso todo el acompafiamiento
a levantar la denuncia en donde los hicieron esperar o les decian que no habia pruebas o que el

hecho no era para tanto.

Modelo.- Nos referia que por la falta del area juridica, de primer instancia refiere “no podamos
brindar todo lo que implica la cuestién legal”, por lo que se le informa de manera escueta. No hay

como que el abogado le explique los parametros e implicaciones.

También es un obstaculo La demanda de atencién, el tener mucha gente el poder dar la atencién
prioritaria, se esta resolviendo

Profesionales.- la profesional decia que como la violencia sexual siempre es un tema crudo vy dificil,
es un tema en el que también se piensa “; Cémo es posible que pase esto? pues si, si pasa y mas
de lo que nos podemos imaginar, quizas a veces es contagiarme de la rabia el coraje o la
indignacién de estos eventos que a veces son ni de pelicula va mas alla de la ficcibn son
situaciones muy dolorosas para los nifos y las nifias”, eso es un obstaculo eso “engancharme con
esa indignacion o enojo que también tienen los padres”. Como lo sefala Aparicio-Mufoz, (2007) Si
te dedicas a alguna profesion de ayuda, en tu trabajo de alguna forma estd comprometida toda tu
persona (historia vital, tu origen familiar, tus creencias, tus valores, tu moral, tus emociones, tus
pensamientos, tus prejuicios, tu cuerpo, tus conocimientos, tus limitaciones. Ella dice que debe de

establecer un limite claro en este sentido.

Siguiendo con la linea de los obstaculos profesionales consideramos importante saber si el
profesional se considera o no una persona resiliente. A lo que ella decia que si,” necesariamente
S0y una persona resiliente”. Algo que la ayuda en el proceso es la contencion, el poder hablarlo con

otra compafiera aunque no sea de la misma profesion donde “Hay la sensibilidad de poder
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escuchar y poder sacar esa indignacién y el poder decir es que atendi esta situacién y me genero
esto el otro, y ese acompafiamiento que nos damos unas a otras, para que a la otra sesiéon que la
veas ya estés mejor y poder generar esos elementos resilientes a las personas”. Esto es lo que
hace en el espacio de trabajo. Barniz y Pérez (s/a) sefialan que se recomienda pertenecer a un
grupo de pares en el que se puedan supervisar los casos y tener a la mano una red de

profesionales con quienes se pueda buscar orientacion.

De manera individual ella dice que “personalmente, yo amo y me gusta esta profesion y mi trabajo
pero no es mi vida tampoco, el poder salir de aqui y despejarte me gusta caminar, el ir al cine y al
teatro, no se eso me ayuda a descargarme, relajarme.” Ya que debe de marcar una linea, “Hay
situaciones en las cuales no dejas de ser persona, Yy sientes pero no se puede a atrever a hacer
juicios de valor enjuiciar o poner palabras que las personas no han dicho”. Ademas destaca que no
va a minimizar el hecho pero tampoco maximizarlo, sino mas bien cémo lo vive la persona, partir
de ahi porque tampoco se vale maximizar también he escuchado, “fue lo peor que le pudo haber
pasado”, pues no sabemos si fue lo peor que le pudo haber pasado quizas fue dificil pero quiza
sabe si haya sido lo peor. Como lo sefialan Aparicio-Mufioz (2007) que no se puede entrar en el rol
de salvadores, o perdiendo el sentido de los limites e involucrdndose de forma excesiva o todo lo

contrario y poniendo una defensa y minimizando la agresién y las consecuencias para las victimas.

De las vivencias (sobrevivencia) de violencia sexual.

Se le preguntdé de manera directa si ella habia tenido algun episodio de violencia sexual a lo que
ella dijo que no, pero aclaro que “No por eso estamos libres no se a que te refieres con violencia
sexual, porque yo recuerdo un evento cuando tenia unos 16 afios iba en la calle de que ha habido
situacion la ha habido, y pasé un puente yo iba tan feliz de la vida, y de repente que siento una
buena ahorita ya te lo digo mas tranquilamente senti una nalgada metida en mis nalgas y me
quedé, pues para mi fue algo traumatico, no supe que hacer ya hasta después grité jmendigo,
desgraciado!, ya después pero ya de que iba lejos me quedé muy asustada, en ese sentido podria

decir que si.

En este momento externé que no sabia a qué me estaba refiriendo por violencia sexual por lo que

se hizo la aclaracion de lo que” es la violencia sexual ya que el concepto abarca muchas
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cuestiones, y se le informé que se esta haciendo una diferencia que tipo de violencia sexual con
base en criterios de exposicion, la intensidad de la violencia, el tipo de abuso, y la relacion que

tenga la victima con el perpetrador.

Respecto al hecho de violencia dice que “Para mi fue feo y quedarme con esa sensacion de
impotencia, de ¢(Como que alguien se atrevia a tocarme? Sin mas Y ademas eso vivirlo con
culpa, de algo que yo que tuve de ver, con una sensacion de culpa y de estigma algo me paso, ya
me tocaron, aungque solo haya sido la mega nalgada, quiero imaginarme un evento mas privado en
el entorno familiar y que sea repetitivo”, sefala que “No fue nada grato” siendo ella una mujer que
esta a favor de los derechos de las mujeres, asi que no lo revel6 por la culpa, por esa sensacion de
algo le habia pasado, y dice que lo puede corroborar con los casos que atiende, ella tuvo la
sensacion de vivirlo de cierta manera con culpa de “algo que me paso, algo malo y que no debo

de hablarlo”.

Cuando ocurrio no lo conté a nadie, hasta después de 6 afios ya que no lo habia visibilizado como

violencia sexual.

En cuando a que si ella considera que ese hecho influye en como da la atencion dice que el evento
fue cuando tenia 16 afos pero que cree que si y lo sefala “Si, Quizas por eso estoy aqui, aunque

no haya sido un evento tan no sé, para mi si fue un evento si modifico.

Puede colaborar en que si sean nifios y nifias y se les pueda dar una atencion lo mas pronto
posible que mejor y si una mujer adulta lo puedan hablar es una maravilla, que puedan iniciar un

proceso en relacion a ese evento.

En este punto también sefial6 que de alguna manera “Estamos mas expuestas a tener algun tipo
de violencia sexual somos las mujeres y tu lo ves las consultantes que llegan en su mayoria son
mujeres, mujeres adolescentes, mujeres nifias y como adultas que también hemos atendido por
violencia familiar, pues después en el proceso vemos que tuvieron algin evento de agresion

sexual en su infancia o su adolescencia”.

Refiere que el hecho “No fue nada grato” siendo ella una mujer que esta a favor de los derechos de
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las mujeres y ver cOmo sino se da la atencion en el momento, pues lo efectos que tiene en el
futuro.

Se le pregunt6 si en algin momento ha considerado dejar la atencion a violencia sexual infantil, a

lo que ella refiere que por el momento no. Aln tiene cuestiones que aportar.

5.2.4 Entrevista- Profesional D

La entrevista se llevé a cabo en las oficinas de la institucion a la que pertenece la profesional se
inicio con el saludo y la presentacién; después se le entregé la carta de consentimiento informado
para que fuera firmada y posteriormente se le inform6é que la entrevista seria grabada El
profesional tiene 53 afios es Trabajador Social tiene una maestria en relaciones

interinstitucionales, entrenamiento en terapia breve y una especialidad prospectiva.

De la Institucion

Hospital Infantil de México “Federico Gomez”. Clinica de Prevencion del Maltrato Infantil y Servicio

para Adolescentes.

Del trabajo con la Red de Referencia y Contrarreferencia para la atencién a casos de violencia

sexual en nifios, nifias, adolescentes v jévenes.

En la dltima parte de la entrevista se le pregunto respecto al trabajo de la Red con la institucion en

la que colaboray se rescataron algunos aspectos tales como:

En el afio 2010 El hospital impartié un curso de Prevencion del maltrato infantil en el cual se invité
a la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal a dar un tema; al saber de la red que
coordinaba la Comisién de Derechos Humanos y la Clinica de Prevencion del Maltrato Infantil, se

hizo una invitacion formal a la Clinica a integrarse.

El que el Hospital y la Clinica pertenezcan a la red ha favorecido, porque hay una instancia externa
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gue reconoce el trabajo de la clinica, ademas de la capacitacion y visibilizacion. Otra ventaja es
gue la atencién es personalizada, ya que es fundamental que la persona que sepa con quien va a
quien va dirigido, porque en la clinica han percibido que “La poblacion que acudié con nosotros y
ha acudido a otras instancias nunca nadie les contesto hizo caso les resolvié entonces en ese

caminar se desgasta y entonces ya no seguir y los derechos no ser restituidos”

Cuando se le preguntd respecto a lo que opinaba de la atenciébn multidisciplinaria e
interinstitucional, decia que “Yo tengo claro que se le han trasgredido cuatro areas al individuo, su
espacio fisico, su espacio afectivo, sus derechos, su espacio social; por ello decirle que tiene
derechos para que los restituya, entonces en este momento en el trabajo debe de ir en funcién de
estas cuatro areas y ahi tenemos que buscar a los profesionales que puedan intervenir en esas

cuatro areas

Con ello senala que cada profesional que atiende y él “Tienen que entender que hay cosas que no
les competen; como trabajador social lo que pasa es que no solicito que me narren los hechos, me
interesa saber si lo tienen claro cuando se enteraron que han hecho, que piensan hacer,
modificaciones conductuales, pero el hecho en si no. Te voy a decir porque, cada que lo platican es

una revictimizacion y profesionalmente yo no le voy una solucién.

El profesional sefiala que la Red enfrenta retos tales como:

Necesita consolidarse y esto quiere decir que se pueda operar adecuadamente desarrollar
acciones de investigacion, poder tener datos estadisticas, para poder generar otras situaciones
como leyes reglamentos. Ademas de que se “percibe es un problema de egos nadie quiere ceder y
todos quieren tener la razén entonces eso ha permitido que no se desarrollen las cosas. Esta
situacion ni permite y yo pensaria que debe de haber un compromiso mas institucional porque a

veces se queda en la buena voluntad tuya y mia y no un compromiso de las instituciones”

Como Trabajador social dice que “la labor que hago es poder disenar y poder actualizar el
protocolo de atencién, acciones de dinamicas en la investigacién, formar a otros trabajadores
sociales porque el problema es que en otras areas no hay nadie que este formados en derechos

humanos, maltrato infantil, derecho familiar, implica retroceder porque no estas en esa situacién.”
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Por dltimo dijo que el caso de la red es interesante porgue te dice con quien se tiene que

presentarte ese trabajo personalizado favorece la situacion.

Del trabajo realizado en la Institucion y el Quehacer Profesional.

La Clinica de Prevencion del Maltrato Infantil y Servicio para Adolescentes existe, desde el 2004 vy
su objetivo es reivindicar los derechos de las niflas y nifios que han sido violentados desde nifios
de 0 dias hasta 17 afios 11 meses 29 dias, en su mayoria se capta hasta 12 afios, nifios y nifias.

En su estructura la clinica cuenta con diversas areas que son:

Medicina del adolescente
Clasificacion

Psicologia

Psiquiatria

Terapia familiar
Departamento juridico
Dermatologia

Fue importante que el profesional estableciera los criterios bajo los cuales habia comenzado a dar
atencion a personas victimas de violencia sexual, a lo que nos dijo “Fui asignado por el perfil que

tengo” ya que no existen criterios mas especificos de atencion.

Otro criterio a considerar fue saber si la institucion como tal cuenta con un modelo de atenciéon de
violencia sexual a lo que el profesional nos decia que el Hospital y la Clinica del Maltrato tiene un
protocolo de atencién y un manual de procedimientos para atencién de violencia infantil con base
en la NOM-046.

Al ingresar a la Clinica no recibié ningun tipo de capacitacién, pero la clinica ha ido desarrollando
un curso anual de maltrato infantil dirigido el personal de salud (médicos, trabajadores,
enfermeras,). Sefalé que en aunque el Hospital no imparte los cursos se encarga de gestionar con

otras instancias como institutos y la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal.
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De lo que realiza como profesional en trabajo social desarrolla la actividades; en la primera
intervencion se hace una entrevista y se llena un formato de datos generales, elabora un
familiograma, las acciones que han realizado esto se integra al expediente es determinar el impacto
social que tiene y las acciones que se estan llevando a raiz del hecho, se hace una entrevista
padres e hijos para saber si saben qué paso, como se enteraron y qué han hecho, si han llevado a
cabo acciones juridicas, sociales, salud, psicolégicas y con base en lo que se manifieste entonces
se disefia la ruta critica en donde se estipula lo que la clinica va a ofrecerles alguna de 43

especialidades médicas en funcién que sean derivadas de esa situacién o complementarias.

Respecto a la Ruta de Atencion que sigue considera que la manera mas adecuada es ir
construyendo por lo cual dice que “Yo permito que vayan construyendo a partir de lo que me van
contando, me van dando los elementos para puedan generar su situacidon”. Ya no asume la
postura muy institucional de que tengan que demandar o que tengan que hacer ciertas cosas lo
gue hace es ir construyendo a partir de su discurso lo que en ese momento van a referir y dejarles

las posibilidades.

Eticamente el profesional sefiala que:

1.- Lo primer es no revictimizar.

2.-Respeto total a los derechos humanos.

3.- Favorecer el respeto al derecho a la salud.

4.-Todavia es muy complicado hacerlo pero dice que “Es parte de lo que debo de darle el espacio

a otro, permitir que me marque la pauta, el lugar que yo con mi gran sabiduria le diga que hacer”

Dentro de la entrevista se preguntd respecto a los diversos obstaculos que se enfrenta el

profesional de manera general son:

Institucional.-El primero no se considera la violencia sexual como un problema de salud publica,
entonces no se considera una enfermedad en ElI CIEL0 es equivalente a tener, hepatitas, VIH gripa
etc. Falta de sensibilizacion en el personal de salud como autoridad no se percibe como problema
de salud publica, considera algunos que a la gente le pasa porque asi es y dice que un psicélogo

le referia que “una persona que ha sido victima mas de una vez es porque algo tiene que lo hace
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victima” y él le dijo ;Cémo crees? Si es que unay otra El ha de tener algo psicolégicamente”.

Otra cuestion que complica la atencion es que el hospital ofrece asesoria juridica pero no se hace
acompafamiento el departamento juridico no desarrolla acciones, no quiere notificar dice que no
proceden los casos para proteger al hospital y no a los usuarios a pesar de que todas las
instancias de salud tiene la obligacion de notificar porque asi lo establece la NOm-046 y las
instituciones hace de testigo ante el ministerio publico; eso se acompafia de un reporte de trabajo

social y uno clinico.

Del Modelo: El profesional sefiala que no es del modelo en si, es del personal de salud, ya que
“Hay como una idea de que si hay un caso de maltrato un caso médico legal, hay el pensamiento
de yo me voy a ver implicado legalmente” aunque sefiala que siempre se les aclara que van a ser
testigos, no quieren hacerlo “Esa falta de sensibilizacién y concomimiento es un obstaculo mas
claro donde les dicen que hagan el reporte no lo hacen”. Como senala Volnovich (2006). Esto
causa que violencia institucional y el profesional se vuelve un agente que reproduce la violencia,
revictimizando al nifio, esta violencia tiene multiples causas porque: una por exceso de trabajo, una
practica desarrollada de forma aislada, la superposicion de acciones institucionales, el
desconocimiento de la tematica y de sus efectos sobre la victima y sobre le profesional.

Ahora el hospital no puede hacer ningun dictamen el realidad lo que hacen es una descripcion de lo
que presenta, “Nosotros solo tenemos que poder que es lo que hay, ahi es donde se limita mas la

atencion”

Profesionales. Sefiala que “Si hay obstaculos pero son endémicos y muy antiguos, el personal de
trabajo social somos muy marginal, seguimos haciendo en las instituciones el que no tiene la
capacidad de hacer cosas de decidir, el que no puede hacer cosas mas importantes, no te toman
en cuenta no te consideran, la opinibn no vale, no eres importante, estas para hacer cosas

secundarias. Entonces es un gran obstaculo.”

Se le pregunté en torno a la capacidad de resiliencia que tiene y dijo que: “El termino yo lo escuché
por primera vez en el 2004, a estas alturas no, ya estoy muy desgastado; una vez, me
preguntaban la enfermera que si yo no me sentia triste 0 mal y a mi me sorprende la capacidad

de la gente para lastimar, hacer dafio no sé si sea parte de esa situacion...Ya estoy como muy
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agotado” Esto tiene que ver con que la clinica no proporciona, ningun tipo de atencion a los
profesionales que prestan servicios a personas que sufrieron violencia sexual. Batis y Pérez (s/a)
sefalan que los profesionales que trabajan con sobrevivientes de abuso sexual se pueden ver
afectados por este trabajo ya que el escuchar de manera constante los hechos violentos pude

causar efectos negativos, a este impacto lo denomina Burn out.

Ademas dijo que: “Lo que pasa es que apenas supe eso del trauma vicario y yo tengo casi 25 afos
del ejercicio profesional, y siempre he tratado con violencia aun en el area familiar, siempre
escuchas violencia (te dicen las sefioras que les pegaban, que las encerraban) entonces son

muchos anos sin atencién para mi de vivir expuesto a la violencia de otro”.

También sefalo que a él ha servido la formacién en derechos humanos, algo que le ayuda mucho
es reconocerse en su violencia con ello puede favorecer algunas cuestiones en las personas.
Como estrategia persona sefala que “Lo que si hago es salirme a caminar y a platicar con un
compafero compafiera, hay una biblioteca y hay una pecera grande y me siento a pensar lo hago a

veces para romper las tensiones”

De las vivencias (sobrevivencia) de violencia sexual.

Cuando le preguntamos de vivencias de violencia sexual dijo que a raiz de que tomé un curso de
especializacion lo detectd, porque ya no lo recordaba lo pudo nombrar vy visibilizarlo. Cuando yo
era nifio, “Que tendria yo, iba como en tercero un dia un primo fue a vivir a la casa lo que hizo fue
desnudarse frente a nosotros para decirnos c6mo es que tenia que ser un hombre. Comenta no
haberlo vivido como algo malo en realidad fueron sus padres que un dia lo mandaron llamar para
lo que habia sucedido, pero no recuerda alguna consecuencia; El fue victima de exhibicionismo™*.
En cuanto a la atencién dice que cambio la manera de dar atencién a partir del momento que logra

identificar que también habia vivido violencia en su sexualidad, fue darse cuenta.

5.2.5 Entrevista- Profesional E.

Se inicio con un saludo, después se le entrego la carta de consentimiento informado para que fuera

1 - Cuando una persona muestra sus genitales a otra. (Martinez s/a)
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firmada y posteriormente se le informé que la entrevista seria grabada La profesional tiene 29 afios

es Médica General con especialidad en ginecologia y obstetricia y tiene diplomado en colposcopia.

De la Institucion

Clinica de Especialidades Condesa VIH-SIDA en el Programa de Victimas a Violencia Sexual que
atiende a personas mayores de edad a partir de 18 afios, si llegara alguien a solicitar el servicio
gue sea menor de edad se puede referir al Hospital Infantil de México Federico Gimez, o se valora
si el caso sera atendido en la Clinica. De las estadisticas, se hizo un corte de los casos atendidos
en la primera mitad de afio 2012 y se recibieron 611 casos de los cuales 571 eran mujeres y 40
hombres y de esos se separé el grupo de nifios que tenian 12 o menos afios 6 nifios con una edad
promedio de 9 afios y 27 nifias con una edad de promedio de 11 afios.

Del Trabajo con la Red de Referencia y Contrarreferencia para la atencién a casos de violencia

sexual en nifios, nifias, adolescentes vy joévenes.

Comenta que la ventaja de la Red esta en funcién de que “Todas las instituciones contamos con
diferentes recursos y muchos pacientes necesitan cosas diferentes y si estan bien comunicados
los hospitales con la Red y otras instituciones saben que servicios ofrecen y eso nos hace

ofertarles mejores servicios a los pacientes”

Ella cree que el reto no solo es de la red sino “Mas bien las cuestiones sociales como de tabues,
en general la clinica es asi como de no a la discriminacién por todos los programas que lleva la
poblacion y entonces eso le genera mucho conflicto a la sociedad yo creo que no es tanto la red
para eso esta creada la red para que todas las instituciones colaboren aporten ideas el problema
son las ideas y los tabues , por eso los primeros requisitos que siempre se nos piden a todos
cuando ingresamos es obviamente no tener conflictos por el tipo de poblacion que se atiende, que
alguno tenga el conflicto podria ser dentro del miso ambito médico hay mucha gente que sigue
viendo a la poblacién tras la poblacion sexo hombre-hombre como malo contra natura y todas
esas ideas y uno dice ¢ Como nosotros siendo médicos profesionales con alguna labor profesional
en el “parea de la salud pensamos asi? pues no podemos cambiar el pensamiento de la demas

gente.
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Del Trabajo Realizado en la Institucién y el Quehacer Profesional.

Un elemento importante es saber como es que llegé la profesional a dar la atencién a violencia
sexual a lo que la profesional nos dice que “Estaba en servicio de salud de departamento de
Distrito Federal de servicio de salud yo supe que solicitaban ginecélogos para participar en el
programa de violencia sexual y fue como acudi’. Lo que hace en el programa es dar orientacién
médica a los pacientes que son enviados con diagndstico de violencia sexual, Intento de violacién,

tocamientos.

La clinica atiende a personas mayores de edad que hayan sido victimas de violencia sexual, puede
ser que estas lleguen porque fueron referidas por la Procuraduria General de Justicia, fiscalia de
Delitos sexuales o a titulo personal (solo el 4% de la poblacién que llega acude de manera
voluntaria), se enfocan principalmente en personas adultas a partir de 18 afios en adelante, en
dado caso se llegara alguna persona que no esta en el rango de edad, se decide si se refiere 0 no

a otra instancia.

La ruta de atencion seguida es:

e Trabajo social.

e Consejeria donde los psicélogos les dan una pequefia platica sobre lo que es VIH sobre

prueba rapida que es la que se les realiza a todos los pacientes que son enviados

e Laboratorio donde les hacen estudios de VIH, Hepatitis B-C. Sifilis, que esos estudios el
primero que esta es el de VIH y se reporta como reactivo, no reactivo, indeterminado y en 10

dias habiles esta el resto el panel de estudios.

e Médico. Se hace una historia clinica con todos los antecedentes generales. En esta parte
es donde la profesional interviene y con nifios lo que hacen es elaborar una historia clinica con
antecedentes se les interrogamos acerca del evento de violencia sexual en el caso de los nifios
como acuden acompafados de padres o si estan en estado de abandono por los abuelos, ellos

proporcionan la informacion por ejemplo “En nifios es dificil porque son eventos antiguos por
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ejemplo no recuerdan bien los datos solo nos saben decir si hubo intento de violacién el
tocamiento les preguntamos en que mes fue, la hora, el lugar quien fue el agresor si es que

saben datos de la edad que muchas veces son familiares o conocidos en casos de nifos”

Se hace un seguimiento individualizamos de cada caso y se les sugiere ademas de acudir
CTA. Se sugiere que los profesionales COMEO- Concejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia
si da temas como selectos de violencia o infecciones de transmision sexual, como tal en una

instancia no lo da comision de derechos humanos y

Se le pregunt6 por los principios éticos que orientan su accion profesional a lo que ella mencioné:

Confidencialidad para todos los pacientes “Todo lo que es violencia sexual esta en un archivo

cerrado solo nosotros y las enfermeras tenemos acceso”.

Respeto porque es algo como muy penoso en nifios y para las familias porque muchas vences son

personas de la familia, conocidos, vecinos.

Informando.- Aunque sean pequefios, “Tenemos que comunicarles lo que les hicimos porque hay

que respetarlos informandoles que estan bien que no tienen infecciones”

La atencion a violencia sexual comenz6 a darla en el servicio social de la residencia Chiapas a lo
que ella dice “Me tocod ver el primer caso de una nifia 9 afios tenia dos hermanas mayores, el
agresor esa su padrastro, la nifia llega por sangrado transvaginal hubo un intento de penetracion
vaginal del sujeto hacia la nifia es llevada por su abuela, entonces obviamente en una nifia sin
ninguna razén y que no es menstruacion siempre hay que descartar hay que descartar que se a
una violencia la nifia describié que su padrastro intent6 introducir su pene a su vagina obviamente
no nos lo dijo asi, en términos muy coloquiales y en palabras que ellos usan que ellos usan;
después me entré pedi asistencia al ministerio publico del DIF, lamentablemente al sujeto lo

liberaron porque no hubo una demanda por la madre de la paciente todo se quedoé a nivel del DIF.

Lo triste es que sus dos hermanas mayores ya habian tenido episodios de violencia los afios

previos Yy las habian atendido en los hospitales rurales del IMSS entonces el sujeto salié y la
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mama no defendié a las nifias y acababa de tener un hijo de este sujeto. Se me hizo triste y

deprimente porque no se pudo hacer nada en instancias judiciales”

Seflala que el area de violencia sexual es un area muy desconocida en la que falta interés y
promocién y que “A todo mundo le da miedo meterse no sabes cual es el proceder a que instancia
acudir estar aqui me ha servido para saber cual es el proceso como es que llegan con nosotros
los pacientes ya porque pasos pasaron y medicamente el abordaje, también es algo desconocido
hay muchos factores de la sociedad que muchas veces no se denuncia, entonces no se sabe
cdmo manejarlo a nivel institucional solo el D.F tiene el programa de violencia a través de la
Clinica Condesa tiene desde 2008ya que ni IMSS ni ISSTE.

De los diferentes obstaculos que se enfrenta refiere:

Institucionales.- No hay uno especifico, “Solo el horario que es de lunes a viernes pero realmente
pero realmente no es un obstaculo porque La procuraduria y el Centro de Terapia de Apoyo les
dan toda la consejeria y el tratamiento inicial y nosotros les damos continuacién, aqui en la clinica
los paciente de violencia son como todos los pacientes los de VIH, transexuales, todos tiene
prioridad a todos se les respetan sus derechos humanos y no se hace ningan tipo discriminacion.
Aqui en la clinica funciona muy bien si requerimos un estudio urgente de una paciente de violencia
Si requerimos enviarlas a probable embarazo se envia, interrupcién legal igual se envia si no

estamos nosotros alguien mas puede atender a las pacientes”. “No hay mucho obstaculo. Esta bien

comunicado aqui entre la clinica y las otras instituciones con las que se trabaja en conjunto”

Modelo: No hay, ella percibe que es algo que estd muy sistematizado, por el tiempo que tiene el

programa, se ha practicado en todas las areas que intervienen.

Profesionales.- No hablé especificamente de obstaculos profesionales sino de la infraestructura e
institucionales, dijo “Yo creo que nos gustarian mas recursos, con los que contamos son
suficientes a veces si nos hacen falta antibiticos algin de cuadro basico. Pero tratamos de
darles intentamos dar lo mejor a los pacientes. La clinica facilita las cosas, si algo se necesita para
un paciente se le puede brindar se hace con colaboracion de todos”-

Cuando se le pregunt6é respecto a que si ella se considera una persona resiliente, se hizo la
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aclaracion del término (es la capacidad que tiene los seres humanos de enfrentarse a una situacién
adversa y salir fortalecido) y comentd que: “Yo creo que si a lo mejor inconscientemente no lo
sabia, pero si ha de ser no es facil tener que interrogar a los pacientes preguntarles cosas
desagradables para ellos pero que es lo que hace que nuestro trabajo sea excelente darles lo
mejor, entonces si uno se lleva eso a casa y esos pensamiento no te dejan vivir no puedes
brindarle una buena atencién a los paciente, a lo mejor para nosotros quizas no con esos términos
me dicen asi de que bonita labor. Yo no conozco a nadie de mis compafieros que hagan
actividades en violencia sexual porque los ginecologos estamos acostumbrados a otras cosas a
operar miomas, a tender partos, hacer cesareas a mi me encanta el trabajo que hago si es dificil y

diariamente es un nuevo paciente es una historia diferente.

Pues yo creo que deja mucho aprendizaje personal y profesional y como uno piensa que hace falta
promover la deteccion voluntaria, porque es lo que uno ve los pacientes si no los envia la
procuraduria si no demandaran algunos de estos nos deja mucha reflexion en el pais para hacer

una cultura de prevencion y que no les de pena decir que fueron victimas de violencia.

De las vivencias (sobrevivencia) de violencia sexual.

Se le pregunto respecto a las vivencias personales de violencia sexual pero asevera que No, “Ya
hasta he intentado pensar y recordar algin elemento de violencia en mi sexualidad, pero ya siendo
estricta, el concepto implica muchos cosas desde que te digan piropos o palabras vulgares, yo
creo que todos somos sobrevivientes hombres y mujeres sobre todo mujeres, por todas las cosas

gue hay en el pais, pero asi que yo tengo un recuerdo vivido no”.

5.3 Andlisis de las entrevistas.

Habiendo recuperado los principales elementos de cada una de las entrevistas se hara una
comparacion y analisis de los datos proporcionados por los profesionales destacando las unidades
de andlisis y categorias las vivencias de violencia sexual, y los procesos de atencion que siguen en

las instituciones a las que pertenecen. Se presentaran en forma de cuadro.
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Las categorias y unidades de andlisis se disefiaron de la siguiente manera:

1.Marco Referencial.

a.

b
c.
d

Edad

Profesion Institucion

Capacitacion Antes de dar atencién a casos de Violencia Sexual Infantil.

Modelo de Atencion a casos de Violencia Sexual Infantil

2. Del Andlisis de Violencia Sexual

e.

f.

g. Se modifica la atencion por la historia personal de violencia sexual del facilitador.

De las Vivencias de Violencia Sexual.
Coémo se vivid el hecho de Violencia Sexual.

3.Las Herramientas del Profesional

h. Elementos de Resiliencia
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Cuadro 16 Analisis comparativo entre los profesionales que dan atencion a violencia sexual infantil.- Marco Referencial

Profesional A

Profesional B

Profesional C

Profesional D

Profesional E

Marco Referencial

Edad 40 38 52 29
Profesién Lic. en Derecho Trabajadora Social Psicologa Trabajador Social Médica
Institucién Procuraduria General |Clinica delEspacio mujeres paraHospital Infantil de Clinica de
de la Republica del Especialidades una vida digna libre deMéxico Federico Especialidades Condesa
Distrito Federal. Condesa VIH-SIDA violencia A.C Gomez. Clinica de VIH-SIDA
Direccion General de Prevencion del Maltrato
Derechos Humanos Infantil y servicio para
adolescentes.
Capacitacion Si No No Si Si
antes de dar
atencion.
Modelo de|Lo Estipulado en el Lo estipulado en laNo hay especifico deProtocoloy lo Y lo Estipulado en la
atencién codigo Penal respecto aNOM- 046. Al interior dejviolencia sexual Estipulado en la NOM- |[NOM-046. Internamente
los procesos de la clinica se tiene una 046 el hospital tiene una
procuracion de Justicia |ruta de Atencion Ruta de Atencién
Sujetos Victimas Pacientes Consultantes Victimas Pacientes
Comentario

Los profesionales dan atencion directa a personas que tuvieron algun hecho de violencia sexual cada uno da atencion desde la instituciéon

a la que pertenece y desde su profesion en este caso tres desde el sector salud (una médica, un trabajador social y una trabajadora social),

del sector privado una psicéloga y desde el &rea de justicia una abogada que se desempefia como ministerio publico.
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De los profesionales tres fueron capacitados en torno a la tematica y a como debia de ser la atencion antes de comenzar a darla por lo cual
tenian mayores herramientas para la atencién. En cada una de sus areas a comparacion de los otros dos profesionales que refieren no
haber tenido la capacitacion adecuada en el caso de la psicéloga que da atencion violencia familiar al tener enfrentarse a un caso de
violencia sexual comprendi6 sus limitaciones y gestiono su capacitacion. En el caso del otro profesional, la trabajadora social se enfrent6 a
un proceso de explicacion en una ocasion en la cual le dijeron como hacer el proceso pero no habia sido capacitada en la tematica de

violencia sexual.

Se debe de fomentar desarrollo profesional mediante la capacitacion y la formaciéon continda porque esto no solo mantiene a los

profesionales actualizados sino proporcionan una mejor atencién. (Batis y Pérez s/a).

Algo que es importante rescatar es como se le denomina a la persona que tuvo el hecho de violencia sexual, dos profesionales lo
denominan victima, uno consultante, y otro paciente. Lo que refleja que no se han homologado criterios de como se deberian de

denominar, cada area segun lo que atiende denomina de manera diferente a los sobrevivientes.
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Cuadro 17 Analisis comparativo entre los profesionales en la atencién a violencia sexual infantil-Andlisis de Violencia Sexual.

Profesional A

Profesional B

Profesional C

Profesional D

Profesional E

Profesion Lic. en Derecho Trabajadora Social Psicéloga Trabajador Social Médica
Del Anédlisis de Violencia Sexual
Los hechos de[Tres episodios. Masturbacién por parte [El hecho que ella refiere; El fue victima de No refiere ningun hecho.

violencia sexual

La primera violencia a
los 6 afios en la escuela
a la que acudia fue
agredida por el

conserje.

Entre 9 0 10 afos, con
el hijo de una madrina,
no tengo la certeza yo
creo que perdi la
conciencia y cuando me
desperté vi mi
calzoncito mi pataleta

de nifia estaba

manchada y me sentia

de un vecino

son tocamientos. (16

afios), por un

desconocido en la calle

exhibicionismo®?. Por
parte de un familiar un

primo

12

.- Cuando una persona muestra sus genitales a otra. (Martinez s/a)
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adolorida y me senti
mal.

Fue agredida por su
padrastro cuando tenia
de 15 17 afios

Cémo se vivio el

hecho

El primer episodio de
violencia. Lo vivié en

silencio.

En el segundo episodio
su madre fue alertada,
pero no hizo nada
porque en el tiempo
gue sucedié no se
hablaba del temay a
los nifios “No se les

cree”

El tercer episodio, la
violacion, lo cont6 a su,
madrina. Quien la llevo
al psicologo y este no le

dio la atencién

Refiere lo cont6 a una
de sus hermanas, que
no sabia que era algo
“malo” pero recuerda
gue una vecina alerté a
su madre y jamas volvié
con esa persona. Hubo

un poco de confusion.

de
algo que yo que tuve de

Vivirlo con culpa,

ver, con una sensacion
de culpa y de estigma
algo me paso, ya me

tocaron.

Con confusion no
comprendié porque su
primo tenia que
desnudarse frente al él
y mostrarle “como era

un hombre”

Aungue dice que no ha
vivido ningun hecho de

violencia sexual dice que

siendo estricta, el
concepto implica
muchos cosas desde

gue te digan piropos o

YO
creo que todos somos

palabras vulgares,

sobrevivientes hombres
y mujeres sobre todo
mujeres, por todas las

cosas.
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adecuada ya que
justificé a la persona
que la violento y se le
silencié diciendo que se
olvidara del asunto.

Ella dice haber vivido
con dolor.

Coémo

atencion

es

lal

Como instancia de
procuracién de justicia.
El papel que juega ella
es de acompafiamiento
en el proceso por ser
6rgano de vigilancia de
derechos humanos. La
victima llega en
cualquier momento del
proceso. Lo més
importante es saber lo
gue quiere la victima,
MAs que un proceso
mecanico de atencion,

ella ofrece “Solidaridad

Desde que llega una
paciente se le dice el
tiempo aproximado del
proceso,

primero es

llevar a la victima a
consejeria al laboratorio
y el camino de todo el
proceso de atencién
cuando son menos a
72 horas y cuando pas6
hace meses, les hago
un folio. Dependiendo
del caso es como se va

interviniendo.

Dependiendo de 4

Mas alla del protocolo o
de

intenta establece limites

modelo atencion
en donde no deja que
su vida este en torno a
los hechos de violencia
que viven las personas
a las

que prestal

atencion.
Intenta establecer un

balance.

Destaca que no va a

minimizar el hecho pero

Trabajo Social es la
primera intervenciéon en
ella se determinar el
impacto social que tiene
y las acciones que se
estan llevando a raiz
del hecho si, se
entrevista respecto a
los hechos y con base
en ello se disefia una

ruta de atencion.

Se elabora una historia
clinica historia clinica 'y
se interroga al paciente
del evento de violencia
sexual, ella refiere que
ha percibido que la
mayor parte del abuso a
los nifios es perpetrado
por los familiares méas

cercanos.

Les da seguimiento y se

individualiza cada caso.
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Humana”. Ademas del
acompafamiento que

hace en cada caso,

de I

paciente y respetarla.

necesidad

tampoco maximizarlo.

La atencién también se

mas alla del proceso de ha ido modificando
procuracion de justicia. dependiendo de g
capacitacion.

Se modifica lalSi. Si, en cuanto logréRefiere a que para ellaSolo refiere que No es sobreviviente y
atencion por la visibilizar el hecho dejfue un hecho traumaticomodificé la atencion no refiere haber
historia personalEl primer paso fueyviolencia sexual. gque lo vivi6 con unacuando fue consciente |cambiado la atencién a
de violencialcomprender que ella no sensacion de culpa yjque paso6 un hecho de |casos por un hecho de
sexual delfue responsable de Ia| con el estigma que algojviolencia en su sexual |violencia sexual, sino
profesional. violencia vivida, esto le habia pasado, queldurante su nifiez. gue medicamente ella

mismo es lo que era malo y que no debia sabe cOmo es la ruta de

transmite a las victimas

gue atiende.

Se logra identificar con
la victima por l