UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONO /
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

* LA ATENCION A NINOS Y ADOLESCENTES
~ VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL **
( HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL Dr, JUAN N.
" NAVARRO)

~ INFORME DEL SERVICIO SOCIAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL
P R E S BE N T A
MARIA EUGENIA Ls_nimuu NAJERA

_ASESOR: LIC. SOCORRO GARCIA RIVAS

' CIUDAD UNIVERSITARIADF, JULIO 199¢

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



a0

R 4

e Y T e RS T 2 e

INTRODUCCION .....cooooonvirinmmnsnssssasssasscssmiiunens P 1

CAPITULO 1. EL TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION A VICTIMAS DR ABUSO
SEXUAL. (HOSPITAL PSIQUIATRICO INPANTIL Dr. JUAN N. NAVARRO.)

1.1. Programa institucional de Atencién integral a Nifios y Adolesceniss Victimas de

ADUSO SOXUBI (PAINAVAS)...........cooooirmririiiianmimsisiimisssm st sissmsins anisnes 4
1.1.1. Antecadentes, funcionas y objetivos 8) DrOGraMB...............uumrmsiinn 7
1.1.2. Intervencion del Trabajo Social en ol PrOgrama................oioeriinness 10

1.1.2.1. Nivel de intervencién en ol equipo interdiscipling®fio............eveinine 12

12. Progumo de Bervicio Social en ia Atencién
al Menor Victima de ADUSO SOXUEL..............c.ciiinisivninismamssisisin, 13

1.2.1,.Atencion Psicosociel a |la Familia de Nifos

y Adolescentes Viciimas de Abuso Sexual (Justificacion)...............cuvvsmisaniinne 18
1.2.2. ODIOUVOB.Y MBIBB ........c.oviovviriinccininien it sss s ostssinss 17
123 lelm ............. 18



1.2.4. OFQBNIZBCION ........coicvieiniiniiiiii s 1"

1,25 SUDBVIBION ..o s sssmsssmssssssssssssssessesses s 21
1,28, EVBIUBKION......occcos st cstmsisssssssstsnssssosisssssstsssssssissins 24
1,261, EVAIUBCION OB PIOGIBMB .....ooovvrrcsrsrsrsssssssisssssssins 2
1.2.6.2. EVAIUOCION 08 CBION ......ococvcvivssrssssssssmssismscsrssios )

CAPITULO 2. IMPORTANCIA DE LAS ACCIONES EDUCATIVAS EN PAMILIAS ANTE

UNA SITUACION DE ABUSO SEXUAL.

2.1, Cambios que se generan en la dindmice familier a
COUSE Aol BDUBD BOXUBL ...........coovveireriricrinneiniserainsison st 4%

2.1.1. Aeraciones conductusies que presentan los
MeNOres VICimas del BDUBO BOXUBL ................c.ccorvemnnininininasersssisersmerssreresons 53

2.1.2. Conductas de los padres ante el conocimiento
del abuso SOXUSI 8N BUB NIJOD...............coonnmiiniriiie i —— 55

2.2. Aspectos sociales de la familis & |a que pertenecen
los menores victimas de abUSO BXURL ................ceecrverccrnnisvnisinn: essninserisees 56

2.3. Importancia del tratamiento social en los menores victimae
de abuso sexual y su familia .............. O TIPSO 58



CAPITULO 3. ALCANCES Y PERSPECTIVAS DE LA INTERVENCION
INTERDISCIPLINARIA EN LA ATENCION DE MIROS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DI
ABUSO SEXUAL.

3.1.Confrontacion de ios aspectos anelizados que
presenian lae familias de los menores con ia realided ... {x]

3.2. Trascendencia de |a intervencién de Trabajo Sociel
con el equipo interdisciplinario (comunicacién,

COOTQINACION, FOUNIONES) ...........cccc.overirsiniiiee it ernnne 85
3.2.1. Niveles de intervencion (Qrupo, CB0)............c...counimmminiississsmnsnes a7
32101, IMOIVONCION 08 GIUPO ........covcreirirnnnnissisinisnss s isssssrsssssissansdsssssisnen! 67 |
3.21.2. INorvenciOn dO CaBOB ..................ccoonmviviminisiienns T m”
3.2.2. Contradicciones deteciadas en el proceso del servicio social ............... 102

CAPITULO 4. LINEAS GENERALES PARA INSTRUMENTAR UN PROGRAMA
EDUCATIVO A NIVEL GRUPAL.

4.1. Aportaciones de Trabgjo SOCIBI ...t 107

4.2. Relacion de! equipo interdisciplinario con 108 lineamientos ....................... 113



CONCLUSIONES ....................con.. - ST - 115



INTRODUCCION

La sociedad ha Watado on ol pasado al sbuso sexual infantil y la viclecién como
ofensas similares, de hecho, negando que pudierasn e importanies y cuipando a e
viotima por su acaecimienio. Pero actusimenis 80 han venido presentando nueves
inquistudes & partir de una mayor dfusion de un numero considerable de stentados
ejercidos @ mencres de eded, logréndose con ol paso del tiempo une consideracién
legal on relacién o agravio que sufre la victima; siendo Uitimemente conacido como un
ocio delictivo, o cual se lo debe prester slencién juridica y de ssiud ments!, esle tipo
de agresionss enden a ser constanies en una misma victima sfeciando ¢f estado
emacional de ta misma, provocando on elias conducias aulodesiructives asl como
dificultades pera eeiablecer on la aded aduita relaciones sexusies satisfactorias.

El sbuso sexual tiene numercsss variantes; es un crimen de seN0 (SuNQUe NO
necssariamente 808 un crimen provocado por motivos  sexusies), involucra 08
gonitaies y ol cuerpo ya eea del ofensor 0 de la victima. Puede ser violento o no, y en
muchos cae0e, ni siquiera implica forrosamente (8 existencia de aigun comacio fisico
onire ol adulio y o) menor que o8 eu victima; siendo imporiante aclarer que el agresor
NO siempre es un adulto; Lambién abunden los casos en que adolescentss menores de
18 afios, y jovenes abusan sexusiments de niflas y adolescentes.

En base & esto ol Hoepital Peiquidtrico Infantil *Dr, Jusn N. Nevarro®, presents como
una de las opciones pare ¢l iratamiento y rehabilitacién de pacienies victimas de sbuso
sexusl o) Programa de Alencién indegral 8 Niflos y Adolescentes (P.AILNAVAS) el
cusi comionza sus funciones o partir de 1989,

€1 presente trabajo tiene como finglided prasenter la intervencién del trabsjo social sn
la stencién @ menores victimas de abuso sexual ¢ partir de la conduccién y formacién



rupel de padres do ioo menores y edolescenies victimes de! abuso sexusl,
conrandose on 100 aspecios generaies del ambiente familiar en of cual 88 encuentran
inmersos los pacieniss que acuden & esle wrvicio; faciores que pueden ser
determinanies en la ejecucién del ¥alamiento.

Lo olsberacion del capituiado que lo conforman fue resiizade en base o la sjecucién
dol medele do sisiematizacién establecido por la Lic. Mercedes Gagneten; con le
finalided do presantar on forma deacriptiva la experiencia ebienida en ol drea de Salud
Montal duranie Ia sjecucion del servicio soclal en o programe PALNAVAS. ; cade
uno de los punios establecides en ¢l modelo tienen una relacién con l0e capiiulos que
00 presenian (ver anexo No.2)

€I primer capituio contempla en forme general ol surgimiento del programe
PAILNAVAS., y la iftervencién del drea de Trabejo Social. En una descripcién mée
ampiia se presenta la insercién del programa Hevado & cabo en ol servicio social;
*Alencién peicosocial 8 la familia de niflos y adolescenies victimas de abueo sexuel’,
haciéndose mencién de los aicances obienidos. '

€ capiiuio dos contempla directamente los daf\os presentados por o) abueo sexusl en
los menores victimizados y en la familia de esios; los aspecios retomados son en base
ol andiisle resiizado & 84 casos slendidos duranie e prestacidn del servicio social, en
o0le 80 n06 Muselrs o ls familie como elemento fundamental pare comprender por qué
80 da e victimizacién semal y cusl ee la relacién de ésta con la victima en la
formulacién de acciones educatives, aplicadas en los inlegrantes de e misma para
onfrentar ¢l problema ye 508 tomando medidas para que no vueiva @ repetires la
8gresion o trater de prevenirias en los demis miembros; haciéndose una mencién del
ratamiento. ‘
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€ capiiio Wwes describe lse carscieristicas fundamenisies de I8 intervencién
inlerdiecipiinaria y en forma expiicka lse funciones efeckiades por o) Uabajedor sociel
on le conduccion grupal y slencién de casoes como parte del equipo interdiscipiinario;
asimismo 80 presenta e percepcion que tienen iss familias do menores victimas de
abuso sexual en relacion e la problemética generada por la agresion sexual en s vide
cotidiene.

En ol copituio cuatro 80 presentan aspecios generales de los cambios que se pueden
slcanzer on ie formacién de grupos ya sean de cavicler educativo o de atencidn directa
ol tema relacionado ( sgresionse sexuales ); se describen diferenies itervenciones
grupaies que pueden ser realizadas por ol rabajedor soclel, ya sea fuera o dentro de la
instiucion.

Por Utimo se presentan les conciusiones que permiten identificar a le femilis como
slemento sustancial en la prevencién y rehabiitacién de los menocres, encontréndose
ontre elias una serie de mitos imporiantes de despejar y ser aclarados: al sbuso sexual
4 menudo o8 muy dificll de descubrir; 108 de cusiquier edad (hasta los muy pequedos) y
los adolescentes., pusden ser sexuaimente abusados; 80 conoce que le edad promedio
de Iss victimas ase de 8 o © aflos. El ofensor puade ser 1o mismo un hombre que una
mujer ; también ee ilégico continuar pensando que los Unicoe ofensores son los:
mentaimente retraidos o los “viejos verdes, degenerados O seniles’, hay ofensoras
soxusies deo todes Iss edades. Y lampoco podemos creer que al sbuso sexual eatd
confinado a iee clases socioecondmicas més pobres o incultes, #ino més bien se da en
todo género social.



CAMTULOI

Kk TRARAJQ SOCIAL R LA ATRNGION A VIGTINAS OF ABUO SRKUAL
(HOAPITAL PRQUIATRICO INPANTIL “OR, JUAN N, NAVARRQ")

E! trabajo socia! es una discipiina, que sa considera imporiante an cuaiquier drea de
salud, porqua es uns profaslén con conocimientos para analizar, comprender y explicer
is reslidad social del individuo o grupo; alsbora eintesis, caracterizaciones y
diagndsticos acclaies Idantificando causas que origina Ia problemdtice soclal; por lo
tanto para poder entender su funcidn sn1a salud mental an aste capliuio sa hablard de
la Intervencién que tisne rabajo social en is stencién & menoras viclimas de sbuso
sexual, pare alio se derd la descripcion de la funcidn que tiene ol Programa de
Atencién Inlegral a Nifos y Adolescentes Viclimas de Abuso Sexual (PA.LNAVAS)
on la institucién; como oa formd y quiénes lo integran.

1.1 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ATENCION INTEGRAL A NIROS Y
ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL.

€} Hospital Paiquidtrico infantll *Dr. Jusn N. Navarro® da ia Secrataria de Salud; dirige
sus funciones y actividades hacla sl logro de! objetive genarsl del hospilal:
*Proporcionar consulla medica y hospitalizecién sepecisiizada de pelquistria o
poblacion ablerta infantil con problemas da ssiud mental”.'

Esté conformado por diferantas servicios qua proporcionan tratamiento de acuerdo 8 su
drea y al tipo de padecimiento qua sa determine en al mancr como causa de siteracién
an sy desarrolio (ver cuadro 3); Asi el Programs de Atencién Integrel & Nifos y

' Revinadel Hospital Peiquidtrico Infantll “Dr. Jusn N. Navarro”, Secretaria de Salubridad y Asistencia, D.F.,
1975, Pig 7
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Adolesconias Victimas de Abuso Sexual denominade por la siglas PAILNAVAS,
sbio stiende & menores que han sido agradidos sexuaiments, consideréndose que el
8huso saxual sbarca: ol exhibicioniamo, la exposicin @ materisl pornogridico, sl
hostigamiento verbal, los tocamientos de genitales, Ia estimulacion oral, ia introduccion
de objetos y o) colto vaginal o anel”® provocando estos acies perturbaciones en la
conclencie del menor, originando un malestar emocional. Por ello ¢l PAINAVAS,
o s servicio proporcions manejos paicoterapéuticos individuales, grupales y
femiliares; asi como, orientacién @ informacion sobre el manejo del menor en el hogar,
procursndo con esto la superacidn emacional ante el evento, tanto para el paciente
como para la familia (padres).

E) PAINAV.AS, tabaje con un equipo conformado por distintas disciplins:
Paidopsiquiatria, Paiquistris, Psicologia y Trabsjo Social (Padiatrie participa en
aigunas ocasiones en la exploracion ginecoldgica y fisica); cada una de allas interviene
desde su campo de accion y conjuntan los diversos aspectos que afectan el desarroilo
de los pacientes procurando obtener un contexto generel of cual les permita determinar
la forma en que serd aplicada ol tretamiento,

Este trabajo Interdisciplinario tiene ademis una sagunda funcién, deniro de! hospital se
ofeciuan seaiones clinicas de las cuales al programe le corresponde exponer algin
€830 0 ca308 con una patologia dificil que requiera de un andlisis profundo, en donde
ol personal dei hospital de Jos diferentes servicios discuten sobre las acciones que se
hen realizado en e Ustamiento de jos paciantes, o manifiestan sugerencias aplicables
on (as terapias; asi #3 como el programs funcions dentro del hoapital.

En relacion 8 su participacién fuera de 1a Institucion se pusde decir que cubre espacios
relacionados con ! abuso sexual. 'En octubre de 1089 se publics en ef Diario Oficial

* Suasase M. Grei, Revists femeninn, Aflo 10, No. 47, Agosto - Septismbre 1986, Asticulo "Qué a5 y como ae da el
hugo sexual de menores (Algo pars reflexionar)”.



de |a Federacion e! convenio denominado: Bases de colaboracién que celebra Ia
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal y |a Secretaria de Salud; cuyo
objeto fue fijar los mecanismos de colaboracién entre ambas instituciones para
Instrumentar el “Programa de sarvicios legales y salud en el D.F., an favor de las
Victimas de Violencia intrafamiliar y Delitos Sexuales™

En dicho programa el Hoipltal Psiquidtrico Infantil *Dr. Juan N. Nevarro® tuvo
participacién por medio de |a colaboracion del P.A.LN.AV.A.S.; La tarea ejecutada con
Ia Procuraduria consistia en reaiizar un enlistado del nimero de casos que llegaban a
hacer ia denuncia en forma legal proporcionindose el nimero de averiguacion previs;
asimismo, ! parsonal encargado del P.A.LN.AAV.A.S., daba le Informacién necessria a
padres de |os pacieniea sobre las instituciones que podrian brindaries atencién y apoyo
juridico,

En relacion a las otras instituclones participantes en el programa establecido por la
Procuraduria General de Justicia del D.F. y la Secretarie de Salud, su funcién consistia
en ser un enlace pars canalizer; |s forma en qua se daba la coordinacién
Intarinstitucional era a partir de reuniones, en las cuaies se realizaban comentarios de
los avances y puntos de vista sobre el funcicnamianto del programa; dichas reuniones
10 llevaban a cabo en aiguna de las instituciones que intervenian, entre ellas: el
Hospitai General de Ticomdn, Hospital de la Mujer, Hospital Nacional Homeopitico,
Hospital Peiqulétrico Fray Bernardino Alvarez, Hospital Psiquidtrico Infantil *Dr. Juan N,
Navarro®, y las Agancias Especializadas en Delitos Sexuales de la Procuraduria
General de Justicis del D.F. ublcadas en las Delegaciones Venustiano Carranza,
Miguel Hidalgo, Gustavo A. Madero y Coyoacin.

) Procuraduris General de Justicia del D.F., Secretaria de Salud "Programa de servicios legales y salud en el DF.,
en favor de 1as Victimas de Violencia Intrafamilias y Delitos Sexuales™., México D.F., 1992,



Lo anterior permite observar que los lineamisntos sobre los cuales funciona al
P.A.I.N.AAV.A.S. no se desligan del cbjetivo general del hospital ya antes mencionado,
ni de las Politicas Sociales que se establecen en al éres de la Salud durante ¢l sexenio
89-94 referentes a la “Salud, Asistencia y Seguridad Social, donde se describe como
una de las estrategias : Consolidar le coordinacion de los Servicios de Salud”.*

La funcionelidad y lugar que el Programa de Abuso Sexual ha tenido desde hace seis
afios en el Hospital Psiquidtrico no ha dejado de actuar por elcanzar al cumplimiento de
su objetivo institucional, sino por lo contrario, sigua teniendo espacios para la difusién
de sus servicios en los medios de comunicacién masiva, como 10 o8 la radio y la
television.

1.1.1. ANTECEDENTES, FUNCIONES Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

A pariir de la demanda sobre |a atencion da casos en victimas de abuso sexual en ol
Hospital se va la necesidad da crear un servicio, ol cual se dedique al tratamiento
exclusivo de pacientes con este problema. Por elio nace el Programa de Atancion
integral & Niflos y Adolescentes Victimas de Abuso Sexual (PALNAVAS) la
formacién de dicho programa as un apoyo tanto para al menor agredido como para la
familia, ya que se ha observado qua la existencia del tabu sobre la sexualided
astablecido en la sociedad de nuestro pais, o/ manejo de valores moraies, la magnitud
del problema y el significado que encierra al abuso sexual son aspectos que cresn en

&l ser humano una barrara, la cual le Impide axpresar abiertamente el evento ocurrido,

ain temor a ser sefalado o sentirse devaluado mis aun cuando el agrasor se encuentra
on ¢l nicieo familiar.

* Plan Nacional de Desasrollo 1989- 1994, Poder Ejecutivo Federal, Punto 6.2 3. “Salud, Asistencia y Seguridad
Social", Pig, 103-106,



Bl PALNAVAS, se cren on ol afto de 1089, siendo una doctora especisiista en
Paidopaiquistria le precursora del progrema y en proporcionsr la atencidn terapdutica #
menares victimas de ebuso seusl, juio con el equipo interdisciplinerio que tado
problema multicaussl de Balud Mental debe tener: Puiquiatria, Psicologla, Pediatris y

Trabajo Social; con is inervencion de estos profesionistas ee proporciona una terapia
oficaz.

Eote programa cuenta en al hospital con una drea destinada a partir de 1983, cuando
ol Nimero de casos ye s habia incrementado. En ai inicio del programa se tenian un
total de 37 casas, en 1090 se sumaron otros 52 casos; en 1991 se atendieron 98; 1902
un totel de 120 y 03 cascs en 1983, los cuales para ¢l afio en que se esigna un dres
independients el nimero de casos en forma giobal sumaben un tolal de 384; en 1994
ol nimero de pacientes sumentd e 122, teniéndose en general 508 casos. Esla
cantided de pacientes han sido atendidos por varios peicquiatras en formacion que
realizan sus actividedes dursnte un tiempo de sels meses en a intervencién del
programa; 8 ios cuaies se les conoce como médicos rasidentes, cada aflo presentan
sUb setvicios 4 miédicoa teniondo cada uno sus propios pacientes y atendiendo #
aquelios que el médico antecesor no ha dado de alte.

Ei nimero de médicos que hasta 1894 han intervenido son 24; respecto al dres de
paicologia han estado en actividad 12 peicdlogos; en cuanto al drea de trabajo soclal
han intervenido 7, siendo 4 a nivel técnico y 3 de licanciatura, todas con especiatided
on paiquiatria.

Actuaimente o! personal dei P.ALN.AVAS., estd conformado por Ia jefa del servicio
que es una doctore especiatista en Paiquistria, con maestria en Peiquiatria infantil y de
Ia Adolescencia, una dociors sspecialista en Peiquiatria infanti) adecrita el servicio; una



Trabajadora Social con especialided en Trabajo Socisl Psiquidtrico, adecrita al servicio;
una doctora residents en psiquisiria, y una Peicdloge.”

Cuando ol PALN.AAV.AS., comienza a funcionar la aceptacion de este; es dubitable
por los integrantes del equipo de salud de ios demds servicios; las exposiciones
presentadas en sesiones clinicas por los miembros del programa, en un principio no
eran creiblee por los asistentes; &l axpresar su desconcierto cuando se describia ia
exisloncia del incesto, del acosamiento constante del agresor, y ol secreto del evento
por los mismos padres, asi como, el extremoso daflo fisico y emocions! en las victimas.

La aprobacién del programa en el hospital se da desde ¢l momento en que los demds
servicios que se encuentren dentro de |a institucién canalizan a pacientes que en un
principio fueron enviados a su clinica, y al momento de detectar un caso en el cusl se
advertia una situacion de abuso sexual; ¢l paciente desde ese momenio era transferido
8l PAINAVAS. logrando una confirmacion de lo que se advertia y
proporcionéndose el tratamiento. EI personal técnico fue tomando conciencia de la
verdadera existencia de los casos; asi como, de la atencién individual, que realimente
requerian los pacientes, de I capacidad y especialidad del equipo tratante sobre el
manejo del Abuso Sexual, y la problemitica comprendida por este acto a nive! '
individual, femiliar y social.

Sobre el programa no existe de manera integra una memoria o resefie, pero cada afio
se realiza un control y andlisis acerca de los logros alcanzados; proporcionindose asi
de manera autogestiva entre los miembros del equipo sugerencias en la atencion
terapéutica de los paciantes. A pesar de ello ss ha participado en reuniones donde se
da & conocer la existencia del programa en la institucion; asi como de la poblacion que
os atendida, sirviéndoles de base el andlisis y control lievado a cabo anuaimente,

Hamta 1994
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peiquidirice, peicsidgica o de Yabajo socie/.

Ademds ol PAILNAVAS. 0 ha dado a conocar a nivel general anie la sociedad a
ravée de ioe medios de comunicacién, en entrevistae resiizadas por ls radio o por
madio de programas felevieivos de stencién informativa o educativa.

E! programa tiene como objetivo: Proporcionar alencidn peiquidtrica y peicosacial 8
mencres victimas de abuso sexual con la finalidad de restablecer sy estado emocional;
pare oo sus funcionee van encaminadas a establecer una organizacion entre los
miambros del equipo para definik estrategias de intervencién, teniendo acciones como:
rediizar enrevistas a loe familiares del pacients, entrevietas a i0s pacientes victimae de
abudD XU, Orientar a los padres de familia en ol manejo y ensefianze ¢ seguir con el
menor, a8l como, sensibilizarios para que sean participes en ol tralamiento de sus
hijos.

En los casos donde ol agretor as of padre, padrasiro, hermano, hermanastro; las
ticnicas van dirigidas principaimente a la madre quien ee en ia mayoria de lae veces ia
que esiste con e o la menor; es importants en este tipo de situaciones la insistencia
que 88 hace a ia madre para la asistencia del agresor a una entrevista y lograr asi su
canaiizacion a s institucién donde se le pusda proporcionsr ayuds; ya que el
PAILNAVAS. notiens como funcidn especifica trabajar o sborder en forma plena al
agresor.

1.1.2. INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA,

‘La muiticausalidad de ls enfermedad mental lieva ai equipo de salud e establecer
estralegiae de intervencién que no sbio deiimitan la participacién de cada uno de ios

10



integrantes abordendo ios aspectos biclégicos, peicolégicos y sociales del rastomo
Individual, sino en farma conjunta se abords el paciente y 8 su madio socisl Hamado
femilie, escuels, comunidad en la busqueda de stematives e dicha peicopatologia™’

Par elia la intervencion det Trabajo Social an ol programs esta caracterizada como ia
disciplina sustancial pars aborder Is problemdtica del abuso sexual, en ¢} émbio social
y on ol enfomo sobre el cual se musve ! pacients; reconociéndose principaimenie por
contar con las aptiudes, habilidades y destreza, en cuanto al manejo de grupos y del
trato con la poblacién. En base a esto, ol trabajador sacial designado por ia jelatura de
trabajo social an el servicio del PALN.AVAS. tiene como funciones genersles former
un grupo de orientacion que.justfique sus aclividades en ol aspecio educativo y
ejecuter acciones administrativas, asistenciales y de investigacion,

En forma directa de acuerdo con ol programa y la problemética de! sbuso sexusl, of
trabejador social debe tener conocimiento sobre el desarrolio del nifo, la dindmice
familior y un amphio crilerio para comprender y conocer todos los aspecios que enclerra
ol sbuso sexual infantil en relacién a los efectos y repercusiones que tal evento
produce tanto en ¢l menor como en la familis, pars asi poder manejar of sbuso en
forma eficiente y adecuada, teniendo como objetivos:

+ “Establecer relacion con ia familis pare lograr ia disminucion de ia ansiedad y cuipa.

o Proporcionar atencidn individual y orientacion neceseria @ los familiaras de los
menores victimas de abuso sexusl.

. Ayudar a la familia a la identificacion de problemas no sentidos y de los recursos
familiares ¢ institucionales.

? Granades Crispin, ot al. “E! dessmpedlo profesional del trabajador social peiquidirico en Instituciones Piblicas de
Salud Mental Infantil”. , Tesis , EN.T.S. , UNAM 1990, Pig 13,
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o Aseguiar en o posible la perticipacion de ie famills en ol tstemiento integral del
menor,

o Participar sctivamenie en ol equigo interdisciplinario”®

Dichos objetivos son llevados a cabo de maners oficas dependiendo de la

responsabilidad profesional con que el trabajador social intervenga y desempefie sus
acciones,

1.1.2.1. MVEL DE INTERVENCION EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO,

En lo que respects a la posicién del Trabajo Social en relacion a la intervencién con el
oQuipo, ¢ trabajador social ha tenido una participacién importanie ol proporcionar la
ayuda y sstimulo hacia ol paciente y familla del menor agredido, pera seneibilizerios o
Que sean cooperadores on la ferspia, reafirméndoss su capacided de sndlisie para
describir y conacer la forma en que los famiiiares comprenden ia situacién del menor
onte tal evenio; la manera en que han participado esios on ol avance del ratamiento, ¢!
tipo de apoyo que son capaces de proporcionar ol paciente durante y después de les
terapias. Eo por elio que el psiquiatrs progresista considers 8 la abajadora social
como un colege que tiene adisstramionto especial y que desempefia una perle
importante on ia evaluacién y rehablitacion del pacients; lambién quien & veces
participa activamentis deniro del alamiento y que o9 un eXpero en manejer y
aconsejar sobre 08 aspecios ambientsles del caso™ ; asl como. de proporcionsr
orientacién adecuada a los padres y familia del pacients.

¢ Anisnio Comuars Claugia, ot o, , “B! tralnjader sucial y Ia orientacion grupel & padres do niles victimas de sbuso
soxunl que acuden o Hospital Puiquidtrico [nfatil, en ol periodo $9-90", , Tesis , ENTS , UNAM 1991, g, 17,
;‘:ﬁﬁumud..mmmm-m"..mmn.r.,uw CECSA 1987, , Mg,



1.2. PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN LA ATENCION AL MENOR VICTIMA DE
ABUSO SEXUAL.

En ol pirrafo anterior ye se he descrito la intervencién y funciones que el rabajo sociel
cumple dentro del PALNAV.AS, en eate punio se describird of programa de
intervencion en ol servicio social, ¢l cual se nombra: "La slencién peicosocial a la
fomilia de niflos y adolescentes victimas de sbuso sexual®,

Pera poder manejer une atencidn adecuada a l0s menores victimizedos fue necessrio
fener un conocimienio anterior sobre lo que eo ol abuso sexus! infantil, para elio de
antemanc oo realizd la lectura del libro: "Abuso sexual @ mendr, CAULES,
consecuencias y ratamiento peicosexual’, del auior David Finkelhor, el cusl maneja en
forma mds completa todo aquelio que 88 involucra on la victimizacién sexual. Tambidn
50 oaiablecidé un contacto inicial con loe casos Unicamente como observador, esa

participacion fub considerada pertinente por | trabajadora social para poder ingressr ol
PAILNAVAS.

Esa primera aproximacion e de considersrse importante ya que para le intervencién
de sdte problema no basta con tener buenas intencionss o pansar que |08 ¢asos
pusden manejerse como una enfermedad que puede ser contrermesiads con un
antibidtico. Se tiene que hacer conciencia de que o8 necesaria tener una formacion
profesions! compieta y especializada por la complejided que implica su manejo, ol
coneiderarse que el sbuso sexual est rodesdo de desinformacion, miedo, agresién y
culpa.

En un principio la intervencion del preatador del servicio consistie en abordar los casos
de pacientes hospitalizados en la institucién, acciones que no fueron posibies de llever



& cabo por cambios de servicios realizados on ol personsi técnico del hospitel. No

~ contindose con eela oportunidad, 80 tiens la opcidn de una imervencidn con el grupo
e orientacidn a padres de mencres victimas de abuso sexual; o8 asi como se decide
la elaboracion de un programa que se deaarrolie con los padres y al mismo tiempo se
propicie un apoyo en el ratamiento de sus hijos y poder manejar a partir de elio la
participacion de! trabajo social en ia atencion a los menores victimizados.

La stencién hacia los menores no s da unicamente & partir de Ia orientacién a los
padres de esios, también se sborda en ¢ émbito correspondiente al seguimiento de
ca0s. Al prasentarse ¢! paciente por primera vez 8l programa de abuso sexusl
(PALNAVAS); tiene una entrevista con ¢! médico paiquiatra pare conocer is causa
por ia cual asiste &l servicio; en forma inicial se obliene informecion familiar y despuée
o0 aborda ai pacients con la finakidad de delerminar las acciones & saguir en base & les
caracteristicas de! caso. Posteriorments el trabajador social inicia su intervencion en ie
fase de la investigacién efectuando la elaboracion del estudio de 1er. Nivel con objeto
de obtener informacién sociofamilier y en forma mie directs sobre le dindmica familiar,
y ademds permite ai rabajedor social tener una visidn general de las condiciones en
que 88 encuentra e! paciente y su familia, con o cual llega a la formulacién de un
disgndatico. En esta fase se sboca a conocer la informacién y expeciativas de ia familia
on tanto &l problema, principaimente en aaber io que se conoce sobre el abuso sexual,
cuaies son sus alcances ante ol apoyo de la institucién y sobre todo se analiza io que
80 esth haciendo para resoiver o enfrentar el problema; después de haber elaborado
uh diagndstico, shora cuenta con ios elemantos necesarios para determinar la forma en
que se proporcionar orientacién y ol seguimiento que se requiers para determinado
€830, ya sea indicando la integracion de los padres sl grupo de orientacion,
proporcionar el tratamiento psicosocial en forma individual, o realizer ambas acciones.

En relacion a la orientacién individual ia intervancién se centra principaimente en las
dreas de mayor conflicto, las cuales se detectan en ia dindmica familiar: comunicacién,
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menejo de autorided, expresién de afectos, establecimiento de normas y limites,
interaccién, y convivencia de los miembros.

En cuanto a Ia orientacién grupel el proceso te meneja desde la seleccién de la
informacidn, s integracidn y conduccion del miamo, lo cual e neceserio pare logrer la
sensibliizacion de loa padres an lo que representa al abuso sexual y ias repercusionss
Que adto conlieva en ¢l paciente y la familis.

Con {a formacién del grupo se pretende que en ésle los padres comparten le
aperiencia y ol manejo que 80 ha dado en la familia, permitiéndoles reduci la tensidén
emocional acumulada durante o) iempo que 58 GUArdd oMo 88crel0 ol evento, asi
como, lograr disminuir ol sentimiento de cuipa en elios mismas. Generaimenie lss
madres maniiestan sentimientos de soledad  despubs del acontecimiento,
principaiments por la feita de apoyo de su pareje, impolencia ante su incapacidad para
proporcionar ayuds a su hjo, ia presencia de culpa por no haber hacho aigo que
eviters o} abuso y scbre 1040 por no haber identificado sintomas respecio 8 mismo.
Por sl 08 importanie mencionar que e indispensable ia formacion de grupos en la
problemdtica que encierra ¢f abuso sexual; sobre todo porque permite preparer a los
padres para los cambios que 80 producen en los niflos y adolascenten, bisicaments en
ol curso de su tratamiento, para que aprendan a manejar adecuadaments ia conducta
del pacients. '

Entre 08 miembros de dicho grupo se promueve le pariicipacion, reflexién y el apoyo
comparido; con al objeta de diaminuic s snsiedad, sentimiento de culps y que
finaimente descubran que nO 58 encueniran s0i0s ante ol problema que enfrentan. De
esla forma es como en lérminos generaies se ha realizads la intervencién de Ia
prictica del servicio social, tanto en el grupo como en la atencién de casos.

1$]
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Una vez descrita e forma de la integracion al PALNAV.AS,, y la manere on que 80
rabaje, 03 pertinente hacer mencién shora del programa de intervencion del servicio
social, ¢! cual 50 desarrelia directamente con ¢l grupo de oriemacién a pedres.

Prascama g Sarvcio Social : "ATENCION PRCOROCIAL A LA PAMUIA D
MAORY ACOLRICENTES VICTIMAS DR ABUSO SRIUIAL" |

1.2.1. JUSTIFICACION.

€l abuso sexual en niflos y adolescenies ha eido une de lse formas de malireto mée
frecuente on nuesiro medio; ol malirato no implica solamente el acto de agrediv verbal o
fisicaments, 8ino que tambidn se extiende en t0do ¢l contexio biopeicosocial del ser
humano, lo cusl implica ol abuso sexual como una manifestacion de agreesién que
alecta el ambiente familiar violando normas y tablies socisles.

Este aspecio desde 8l punio de visla de la Salud Mental requiers de alencién especial
para ol manejo de un nuevo equilibrio emocional en ¢l individuo; pars ello ol Hospital
Paiquidtrico Infanti *Dr. Jusn N. Navarro® cuenia con un “Programa de Alencién
integral @ Nifos y Adolescentes Victimas de Abuso Sexusl”; que tiene por objetivo
brinder atencién paicosocial y médica.

Dentro del equipo interdisciplinario que estd 8 cargo de esle servicio se encuentra el
Trabsjador Social, quien cumple sus acciones on o Manejo de casos y de grupo de
orientacién familiar, tomando en cuema que s Salud Menial conlempla uns tares
consistente en impulsar al individuo ¢ expresar lo que le ocurre, aprendiendo a stender
ol problema y buscar siemativas de solucién. E! Trabsjador Socisi lieva a cabo un



proceso de investigacion y diagnéetico que s penmite eisborar un seguimienio del
tratamiento.

Por o tanto ol trabajador soclal debe enriguecer constamiemenie 108 elomenios nuevos

que |a préctica ofrace para obtener la experiencia en el érea de salud, y proporcionar o
oplicar los elementos ya oblenidos durante |a formacién profesional.

1.2.2. OBJETIVOS Y METAS

OBJETIVO GENERAL

mmmummmlymuumunMym ;‘
| victimes de sbuso seual aue seistan ol senvicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Formar grupos para padres de niflos y adolescentes victimas de abuso sexual, con
la finglidad de orientaries sobre como enfrentar el problema.

¢ Conclentizar a los padres sobre su participacion en ol tratamiento integral del menor.

¢ Brindar stencién individual a los padres de nifes y adolescentes victimas de sbuso
sxual.

¢ Coordinar las actividades con el egquipo interdisciplinaric para establecer un
tratamionto adecuado.



0 Lograr que ol 80 % de los padres que asistan al servicio duranie ol lspso de 7 meses
reciban stencién paicosociel.

0 Lograr ol 85 % de asistencia y participacion  de los padres en ias sesiones de grupo
para involucrarios en ol ratamiento del menor,

0 Alcanzer ol 80 % de coordinacién con el equipo imMerdisciplinario en relacién al
ratamionto de 108 pacientes.

TIEMPO: Prestacién del servicio sociel 8 horas diarias de Lunes @ Viemes, duranie 8

meses (Mayo - Diciembre). Sesiones grupales un dia a la semana, duracién una hora 8
hora y media. '

ESPACIO: Area de PAINAVAS., del Hospital Peiquidtrico Infantil *Dr. Juan N.
Nevarro'.

UNIVERSO: Familia (nuclear, extensa) de los menores que acudan 8l Programa de
Adencién Integral a Niflos y Adolescenies Victimas de Abuso Sexusl. (PALNAVAS)



1.2.4. ORGANIZACION.

El programa PALNAVAS., esté conformado por un equipo interdisciplinario que
tione a su cargo le stencién integral del paciente 8 nivel de diagndstico, tratamiento y
rohabilitacion; a) personal de las dreas son;

Paiquiatria:  ~~ Una dociora Paidopsiquiatre jefa del servicio (del programa).
- Una dociora Paidopsiquiatra adecrite o servicio.
- Dos médicos residentes en paiquistrie.

Paicologia: -~ Un paicdlogo clinico responsable del éraa de peicologia en o
programa.

Trabajo Social:  ~— Un Trebajador Social Peiquidtrico adscrito al servicio y
responsable del drea peicosccial del programa.
- Un presiador de Servicio Soclal en Trabajo Soclsl (pasante ).

Servicios de apoyo: — Pediatria.
== Una secrelaria.

Como parte integral del programa se trabaje con la familia, de asta forma se integran
orupos de orientacién a padres con acciones socioeducativas, en la familia sobre ls
probmucadol abuso sexual.

La doctora paidopsiquistra jefa del programa tiens & su cargo la organizacion,
coordinacién, control y aveluacién del mismo.
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La dociora paidopeiquistra adecrita orgenice y coording e actividades con los
mébdicos residentes; también stiende y proporciona ratamiento a pacienies.

Las aciividades de los médicos residentes ven dirigides & lo slencién, disgndeticos y
ratamionto del pacients, 88 encueniran inlegrados on ¢l equipo inlerdisciplinario bajo
ia supervisién del médico paidopsiquistre adacrito y del jefe del programa.

La paicdioge responsable del programa tiens & su cargo ia orgenizacién y
funcionamiento de las actividades correspondientes & su dres; asi como, iae
relacionadas ol diagnistico y menejo terapéutico individusl o de grupo con los
pacienies.

La trebajadora social adscrita tiene & su cargo la orgenizacién y funcionamienio de les
actividedes propias de su dvea, ol manejo de grupo de padres de los pacienies; forma
parte del equipo interdisciplinario y sus acciones ven dirigides ol disgndetico y
ratamiento peicosocial de iog menores.

La pasante de trabajo sociel realiza actividades propias del drea paicosccie), con la

supervision del personal adscrito al programa; principaimenie por la rabajadors social.
Entre sus funciones y actividades 50 encuenran:

Asistencial: — Eisboracién de valoracionss de 1a. vez.

- Aplicacién da astudios de primer nivel para oblener
informacién sociofamiliar

= Roalizacion de disgndeticas peicosociales, utilizando técnicas
como: la entreviels y ocbesrvacion,

= Rescale de pacientes por medio de amadas telefénicas
y slaboracidn de telegramas.

- Seguimiento de caso, realizer visitas escolares, domiciliarias

20



o institucionsies, segun o requiere cade uno de 108 casos.
= Coordinacién con el equipo inderdisciplinario en ol
tratamiento de 108 pacientes.

Educacion: — Formar grupos de orientecion.
~ Disofar material de apoyo didéctico.
— Coordiner actividades del grupo.
— Elaborar crénicas grupaies.

mmmmubuonvm“ummﬂpmfm,wulloofodom
acciones son:

o Cubiculo.

o Aula de reuniones grupsies.

o Biblioteca (revisién de material para el grupo).

s Vehiculo de ransporte (para realizer visitas domiciiiarias o institucionales).
o Televielén y videocaseles.

» Servicio de folocopiado.

o Papeleria (plumones, ldpices, hojas, gomes, foiders, clips, sicéiers.).

1.2.6. SUPERVIBION.

ummmumoMﬂWdohprMpwh
Teabajedora Sociel adecrita ol servicio. En o que respecia o s elaboracion del
programa de intervencién en o PALNAVAS, los informes bimensuaies y la

sislematizacion del servicio socisl fue supervisado por Is jefs del drea de Trabajo
Social.



La supervision en las funciones asislenciales 8o did de fa siguienie menera: en la
aplicacidn de vaioraciones de primera vez y estudios de primer nivel; el supervisor, en
oste caso la rabajedora social adscrite al servicio 80 ONCONTEDS Prosents duiante ls
realizacin de la entrevista con la finelidad de observar las habiiidades del prestador
del servicio, en el deserrolio que dete daba & la entrevista; asi como la forma en que se
proporcionaba al antrevistador la orientacién paicosocis!. indicando ol final de ls tares
resiizada aspectos imporianies que no e hublesen tomado en cuents, también se
procuraba verificar la redaccién y descripcién que se menejebe en la elaboracion de le
impresion diagndstica antes de que ol estudio se anexava sl expedienie de ios
pacientss, con el propdeito de ir anslizando la informacién obienida @ partie de los
datos proporcionados por ios padrea en cusnio a la problemitica abordada y la teoria
existonie sobre la dindmica familier, principaiments pare poder diagnosticar 8 una
familia como funcional o disfuncional, y verificar de esta manera oi ¢l plan de acciones
 soguir son los adecuados. '

En relacién a las actividades de rescale de pacienies 50 elaborabs una liste cada iniclo
de semana, sslecciondndose a aquelios pacientes que habisn dejado de asietir 8 sus
citas, ratificados por al médico tratante. En este caso le supervisin se resiizeba ol inal
de la semana por medio de una revision por parte de la supervieora a ios expedieniss
de 100 pacienies que 80 enconivaban en la lista, con ol objeto de verificar la ejecucion
de la activided; ya que on ios expedientes 8o snexabe ol motivo de le Hemada
felefénica o Una copla del telegrama enviado. de esta manera 80 manejeba un control
de ia activided, on la cusl ambae rabajedoras sociales 80 coordinaben para resiizer iss
Hamadas o los envios de ielegramas.

En ol seguimiento de casos, la supervisién se menejaba desde ¢l momento en que se
daban & conocer las acciones a seguir en cads uno de ios casos a partic de la
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impresién disgndatica y la sjecucion de ias entrevistas 8 sagui, 80 reaizaba en forme
conjunie.

Le programacién de visiles ya fueran domiciliarias, institucionales o ascoleres, eran
ofectuadas por ambas Wrabajedoras soclales. Lo supervisidn en asias actividedes
consistia en indicar al final de la tarea aepecios que no fueron tomados en cuenta y
actiudes o inlervenciones que no debieron haberse hecho; con la finalidad de eviter
OITOres N O¥S OCASIONNN, aprendiendo de BXPeriencias posiivas o negatives.

La supervisién en las actividedes educatives no difieren en mucho de las sjecuiadas en
la funcién asistenciai; en estas 80 manejd desds un principio una coordinacion enire
ambee irabajedores sociales, alemnando las acciones en cuamio 8 la conduccién grupel
y on la elshoracién de cronicas grupaies, con la finelided de realizer una supervision
Que parmitiera la observacién de la evolucion del presiador del servicio en ol grupo, la
conduccion de ¢0i0 y ol manejo de tWicnicas; haciéndose ol final de las sesiones las
indicacionse pertinentes pera mejorar lss Wcnicas empleades en o manejo grupe!,

£n la elaboracion de crénicas eotas tambidn fusron sfectuadas por ambes Wabajadorss
sociales: sunque sigunas veces quedaba 8 cargo de una sole, esio dependis del teme
Que 80 manejare. La razén por la cual 88 hacia en forma conjunta consietia en que eslo
pormitiria la reslizacién de une descripcién més exacta y adecusds ye que ambas
intervenciones complementsban ¢l contenido de la crénica.

La supervisidn permitié cbeervar a8 tiempo deficiencias, ol logro de ume
refroaimentacién enire los profesionistas, un andlisis y reflexién en la conduccién de
las diversas actividedes y del grupo; lenlendo cOMoO cCONBCUSNCIa una proyeccidn
objetive del rabejo, facitando ¢! aprendizaje y la interaccién teoria y préciics. Le
lectura y revision de materiales (Hbras, revistas, eic.) relacionados con ai sbuso sexual;
asi como, axpadientes de pacienies, dieron la aperturs a ia obtencion de un marco
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referencial, lo cusl permitié la coherencia, consistencia @ integracion de les acciones
desarroliadas.

1.2.6. EVALUACION.

La evaluacion durante la prestacion del serviclo fue continua, periddica con asesarias y
supervisién mensuales. De acuerdo a las actividades realizades on ia prictica del
sefvicio social se considera importante manejer doe evaluacionss: la primera de ellss
comesponds obviemente al programe de intervencion; en esle caso, ol que ee he
venido manejando, del cus! se describirk cuales fueron ios sicances en ¢l cumplimiento
de las metas y objetivos planieados. Una segunds eveluacién corresponderd a la
intervencién en los casos preseniados duramie ol tismpo en que 3 presentd el servicio,
foméndose en cuents aquekios donds 58 Wuvo una participecién directs,

1.2.8.4. EVALUACION DEL PROGRAMA:

En la ovehuacién del aicance de las metas y cbjetivos establecidos on ol programe se
fomaron en cuenia lss crénicas grupsies y la fiche de individusiizacién de los
mismbros; material que permitié la oblencidn de indicadores 108 cuales 80 encamineron
principaimente hacie ia oblencién de un penorame aproximado sobre 1os cambios que
30 goneran on los miembros del grupo a partir de la aplicacién de temas y ticnicas en
busca de una sensibilizacién, concientizacién y refiexidn sobre lg problemdtica, en este
€800 ¢l 8buso sexual.

En relacién a ias metas 5o prelendia que a un 80% de los padres que asistieran ol
PAINAVAS., s les proporcionaras atencién paicosocial,



Do un (ole) do 64 Cas0s QU 80 presenieron duranie ol Kempo ¢ duracién dei servicie,
ol 40% do onios scudib & les 500ienes grupeies, oiro 10% seislis 8 orieniacién en eve
inetitucién; un 30% argumenishe ie coupasién del hararie de 100 reunionss grupeies
con ou Yabejo, ademés de oer ol sustento econdmico de la familie; oro §% dejebe
noler desde la primera entrevisls ou falla de interée on o padecimientc del mencr; sei
como, do u inlervencién en les lerapias de su familiar; o 15% resianie se dedicabe
direclamente o) cuidado do los hijos ¥ & sus (abores domdeticas, mencionando no

Por io tante sbio o 40% obiuve ls alencién peicosccial, obeervindose on le siguiente

tabia que 8 eele porceniaje corresponden un iolel de 20 padres de enre ioe 64 casce
slendidos,



CONCEPTO No. OE %
PADRES

Fodies svmienies 8| 8 )
ias sesiones grupales.
‘Asislencie o oWs ] 10
inatitucién de apoyo.
[Relecién del horerio] 19 | 0
de rabajo con ol de
iee sesiones.
Dedicacitn o1 hoger 10 T3
(activided doméstica y
cuidado de los hijos).
[Foka do inkerds o) 3 8
padecimiento  del
menor y al grupo.
TOVAL DE CAS08 “ 100

En forma general 80 obeerva que 98I0 un *50% del total de casos reciben slencién
peicosocial independieniemenie de ia inatiucion o la que ssisian; esio 09, de 84 casos
32 ssioten @ orientacién. En cuanio ol 50% restanie se pusde decir que tienen una
desveniaje en relacién o la mejoris de e hijos, yo que es indispensable e
participacién de ios padres en ol ratamiento; por ser quienss observan direciaments
los comportamenios de sus menores.



AUna segunda mela consielie on lograr un 85% de asislencie y pericipacién de o
padres on iss sasiones grupaies; de lo cunl 50 legré en participacién un 80% ol cual
cormesponde un 4% dol 05% quo se apirabe cumpiir. EI grupe ee veivié mée
participative con la aplicacién de Whonicas que propician une intervencién voluniarie en
forme fluide.

En reiacién o la ssistencie se pusde considersr que 90 dio en un TOM; eelo 80

domuosira o chesrvarse e (rifice do asistencia per sesiones, 80 manejeren 27
200i0n00 00 los cusies 8610 80 uvo uUna asiesiencia de 3 8 § miemiiros on 7 ocasiones.

TOTAL DE REUNIONES GRUPALES : )

SEGIONES CON APLICACION DE TEMASY
TECNICAS (integiados ol fnal do la eveluacién) i
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HSCALA DR ABISTENGIA POR INTERVALOS.

™ INTERVALOS DEL ORUPO | Ne. O SRSIONES
1 1=9 1
] 4-0 e
3 T7-9 12
4 10-12 L)

£n osle sscela ol tercer intervale indics que en 12 sesiones la asistencis 80 manive
favorable pare Hever 8 cabo Una concientizacién y orismacién grupsl dplime, o Nimere
do onire 7 o O miombros permitia un conrol on e participacionss; y une meyer
poroepoién del tipo do cemeniario que realizeben les participantes. Tambidn ol
intorvale 4 demusiira uUn NiMero reprasenisiive 8l considerarse que le asislencie ol
$FUpO 08 Voluniaria, pero sdemds on coniradie con o grdfice 80 Oheerve que oMo
nimere do asietentios 00 die duranis ol periodo ¢o vecacionss 0000ieres (de ls seeién §
ale 1)

Considerdndoss nula la faka do asisiencia ol tenerse solamenie uUne S08ién 00N Y&y
slomanies.

Con las sesiones realizadas 00 legraron ung serie do cambios en le conducis de los
padres, on relacion 8 sud hijoe. con las cusied ie dindmice famiiar que 00 mantenia en
0Us hogeres también o0 modifiod en forma posktive; 0300 cambios fueren ©XPresados
directaments duranie (80 S00i0Nes, ONPe 04I08 60 ENCONITEION: UNG MEYOr y Major
comunicacién, demosirar afecio on forma direcla, teneries conflenze (oreeries),
proporcionaries orientacién, une educecién sexual, brinderies una mejor proteccidn,
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8poyo, poneries slencién cuando elios lo piden y generaries aulosstime y seguridad.
Loe crénicas grupeies permitieron obiener 0008 88pacics en donde los mMiembros
mencionahen la modificacidn de actiudes que permitirian lograr un resstablecimionte
emocional y conductusl en sus hjos , 88l como, una prevencién sobre cuaiquier ore
agresién parecida o distinta ol sbuso sexual. Cade uno de 108 punios ya antes ciados
fusron ratados en distinias sesiones; en la vaioracién de los cambios de los miembros
dol grupo fue indispensable la ticnica de la observacién directs hacia ls actiud de
cade Uno de 108 integranies duranis (a8 $00i0n0s i ia calided de ou participacion; pars
olio 00 anelizd cdmo fue su participacién desde ol momenic de su INgreso ol grupo
hasle le eveluacién finel

€l siguionie cuadro presenia ¢l NUmero ¢ 000i0nes on (8 cuaies 98 lech ol tema y le
frecuencie en que fue manejado por ios padres.



TEMAS O ASPECTOS DR LOS PADRES PARA DAR APOYO

[ AGPECTOS | Ne.DEOEGIONES | PRECUINGA |
[~ CONUNICACION (12 )
[ DEMOBTRAGION

DR APECTO ] 1
 *CONVANIA 1)
[ * ORINYACION ) a
* IDUCACION SIXUAL (1] 1)
[ AUTOUSTIAA T 1]

PROTECCION. ) ¥
AOVO ) 12

[ SIOURIDAD L) T
. ATENCION ) »

EL susdre domueeire que § aspestes fusren eneenirades on la dlesusién per lee
POdres come olomenies bieiess para mantener una adesuade dindmies familler, y on
ol apoye que pedian prepersionar 8 sus hjes on suanie & su teraple.

Sobre ol 0pecie ¥ol ‘steesima’, 00 convenionis Mensianar que o0 Gessenteide
POrs Is mayeria de los padras; por oo Sus Fra0USNGIen NG deMUSSVEN Un NOMErS MUy
oho, pore ol 00 do oonsidererse come un cambio imperianie on les padres o! deres
mmnDMmudmmm y 08l pader alimantar
la "sutenstima’ do su pareja y 4o sus M,



-La Ghima de lae metas del programe consistia en eicenzer ol 80% de csordinacién con
ol aquipo interdiecipiinario, perceniaje considerado per ¢l presiader 0eme periinents, ye
que desde ol ingress ol servicio 90 percaid la fala de Ceordinacién enire lee
profesionisias que conformen ol equipo inlerdisciphinario; de) 80% 540 80 logré un 80%
¥ Qua 6r8 Uns activided que NO 80 ENCONYEbA Programade enire ol Sauipe.

A posar de oH0 on un promedio de 2 meses 80 tenien § reuniones, on les cusies 00
mansjsben solamenie casee ¢0 pacientes que lo inlerssaran 8l midice ralante
(peiquisira o paidopeiquieive). © on forma especial & siguna de les dress del suipe
interdisciplinario.

Amnbm«mlﬂMMMﬁMﬂmmu
fa institlucién, se origing una programacién de reuniones del equipo inlerdisciplinarie
con la finalided do reaiigaer videiss clinicas pars dicha 8esién, une ves reaiiseds e
oPposicion, la sctivided de reunién quedd runceda sobre 10do pare canlinuar oen un
seguimionto de caeos en forme colective 8 integral.

Los temes y técnicas aplicadas durante las sesiones que permitieron ia sensiblisacién
y conclentizecion de ios padres son 108 siguienies:

TEMAS:

= Pelicula: *Aclos inofensivos”. (ireta det sbuso soxual a mencores.)

= Pregunias dirigides después de la proyeccion de la peliculs antes mencionads.

. Como ee sintieron nlMMmMomemhdnh?
. Que sentimientos les despertd la conducta de las personas responsabies de la ley?
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. Como demoeirar a los hijos seguridad, afecte y confienze?
. Cambioe de actitud ante ios miembros de (e familia, posterior ol abuse
semel

= "Agresionss Sexusies’, (Como proteger @ We hijoe? (Revists Socieded, Articulo,
mm.nmm;”.»a).

=5 Proguniss do caes0s relacionados con ol Abuso Sexuel.

= “El som’. (loma exiraldo del libro: Padres problema y ¢l problema de 108 padres.
Nell A . 8)

=» Lo ha hablado 8 sus hijos sobre soxualided?
=» Que enliende por Abuso Saxel?
=5 Croo que 00 podria eviter ol Abuso Soxual?

= "Viclencia repetitiva donde ¢l cuipable ¢ la victima®. (Reviela Doble Jormade,
Aticulo Incesto y sbuso seisl conve mencres. Vielencie repelive donde “le
culpable’ ee la victime; por Anne Hulfschmie; lunes 1 de noviembre de 1003, pp. §-
)

= "Cubname 1us 86cretos’. Lenelt ; edioriel Grieibo

= *Orientacién para desarolier (s autosstima del nifo: Acepiacién, Respeto, Limites,
Apoyo®. (Folleto; Secretaria de Salubridad, Desarrolio infantil, México D.F. 1904).

= Trabajo con los pedres de! grupo ¥ los pacientes. (observacion de ie relecién de
ambos sujelos en |a ejecucién de tereas; formacion de figuras de papel)

X}



= Lo corts: descripcibn do cusiidedes y defesios do 108 integranies do) grupo.
= Comunisscién; metsrial do apeye remposshesss.

= Poliouia: ‘Bl snwiin’. (comunieasién, meneje do sutorided y roies de 10 mismbros
@0 lo familie) :

= ‘Provencién dol abuse snal do les nifes; Bugerencie pare lee padres’ por e
dostare Maria Josefe Dias Aguirre.

» mﬁWWMhMﬁthm.
nM“W:MvW.

= "Deroshes do loe nifee".

= ‘Som y Sousiided”. |

= *Eduescién Sexuet’.

= ‘Grades do crecimienio do (00 10 mesee o los § afce; Interesss sexusies y
dilerenciacién’, (materiel axiraide del Hbro; Los noventa; ol abuso conira 108 nikos).

k)



o Participacién sbieris

o Mosoe redondes.

o Liuvia do idess.

o Eisboracién de figuras de papel (spoyo, orientacién).
. emuwmummmnmum).
.kmumumnmumm.

o Rompecabezss (comunicaciin verbal y no verbel).

o Comunicacion sin saber de que se rata.

o Lavisjay la joven (percepcién y abetreccién).

o Comunicacién perceiade.

* Yolo miro aei.

o Losfigures.
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o La historie.

1.2.6.2. EVALUACION DE CASOS:

E1 conirol del nimero de casos presentados en ol ranscwreo del servicio social se
realizd on forma simuitinea con las actividades del grupo; con la finalided de conocer
on que ambiente se desenvueive y encuenira ¢l mencr victima de sbuso sexuel.

Durante 7 meses s presentaron 100 casos de los cusies se slendieron 64; los datos
presaniados en los siguientes cuadros son representativos de este nimero de casos
alendidos.

La evaluacién de los casos fué de la siguiente maners:

1) El principal instrumenio en Ia eveluacion fue ol expedienie de ios pacientes;
realizéndose una revision del conlenido, con el objeto de identificar aquelios datos que
se contemplaran en ia mayoria de eHos, principaimente los relacionados con le
dindmica familier ¢ impresién diagnéstica, y datos generales.

2) Se realizé la formulacién de varisbles que permitieran Ia obtencién de un perfil del
usuaio del programa (mismos quo 80 presenian en los cuadros).

3) Ejecucién del proceso entadistico, ef cual consietié en:

o Vaciado de datos de cada uno de los expedientes; de acuerdo a los indicadores

oslablecidos.
o Tabulacién de detos con previa clasificacion por rubro,
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o Codifencién y peresniusiacién, teméndese en cuenia les 84 6808 0ome ol 100%.

o Uiaberacién de suadres.

4) Andiisie do Ios cuadros 8 part de la informacién oblenida de los expedientes y de

@010 104ri000 yo ohlenides con anlerierided.
Las verishios manejedas son:
1. Edad y S0 dol pacients.
2. S0 dol agresor.
3. Lugar donde ocurrié la agresién,
4. Pareniesco con ¢l agresor.
8. Tipo de vivienda.
€. Tipo de familie,
7. Dindmica familiar (aspecios)
. Comunicacién.
. Autorided.
. Limitee,
. Coracteristicas de la familia.

. Funcionsl
. Disfuncionel

n



1. EDAD Y SEXO DEL PACIENTE.

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL DB
CASOS
103 2 1 3
400 2 10 13
Tad 18 13 2
10a12 6
13018 )
16a 10 1 4 ]
TOTAL 25 » 64
% » 61 100

De los casos slendidos el 81% comesponde 8l sexo femenino y ol 39% ol sew
masculino; en relacion a las edades enconiramos que entre los 7 y 9 af\os la frecuencia
sumenta & un NUMero muy considerable. Son ededes en que los nifos comienzen 8
S0DATISE POT S0X0 ON 108 jUegos; 8 veces se intercambian informacién sobre ia
sexualided con compafieros del mismo sexo, y tienden @ sentirse turbados cuando l0s
ven desnudos; por efio no llegan a relacionar is situacién que estén viviendo y pueden
repetic las acciones del abuso sexual en mencres de su misma eded 0 en mds
pequefics. '

n



2. SEXO0 DEL AGRESOR.

saxo
 —

Fomenine

Mssouline

e

No reflere

3
-
0

TOTAL

100

€l porcentaje y frecuencias es mée elevado en ol %00 masculine; exele un meyor
Aimero de casos on que (00 Miamos padred deeconocen | agresion y al agreser;
Unicaments asisten con sus menores al servicio porque esios presanian conducies
porecides a 1as de mencres que han aldo sgredidos sexusimente; 00l 00 corrobora on
of ranacureso de las terapias, conaciéndose haeta 960 MOmeMo quien 88 ¢l agresor.

3. LUGAR DE LA AGRESION

LUGAR

Cose

Escusla

*Otro lugar

Q@

YOTAL

[ ]
1]

]
K
o

100




3.4.°OTRO LUGAR

\ w. .
Coss do oo T 1
[ Cosa 60 Shusies ] ’
™ Casa 60 veonee ) )
No refleren T 20
“TOTAL —ar «Q

€1 §2% do iae agresiones oourren en ol mismo domiciio de los mencres y del 42%
representsive @ ‘OTRO LUGAR® demuseiran que de esios ol 22% ocurren en
domicilios do parienies 08rcanes 0 de Pereonas conocidas; por 1o tanio enconiramos
QO on ol NUMere 4o C00os regisirados ol 80% de las agresiones fueron reslizedes por
POreenas conacides de le victima o de sus padres, sumindese 8 esias ol porceniaje
comedpendients a ie sscusia.



4, PARENTEECO CON EL AGRESOR,

PARENTRECO

%

Padre

10

Hermano

Padrastro

Tio patemno

Tio matemo

1"

Abuelo metemeo

Abusio patemo

10

"

Primo
Amigo
Vecino
Mesowro
Cuhado

No refieren

TOTALES

23-—»~Ju;‘,on~aﬁ;;;.?

En 10 Que respecia 8 parentesco Con of 8QresOr eNCONramMos que e mayores
frecuencias 88 Presentan con Personas Muy cercanas a elios; directamenie en el seno
fomilier; padre, padrastro, hermano; con accesos més direcios 8 sus victimas por medio
do relaciones amisiosss con los padres © de afecio con ol mencr: tios, primos y

vecinos.

)]




%
|
1

100

%

)
100

;

18
)

REQWEN DR .

Provia
No prople

i
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SERVICIO8 w. .
compielos @ | 8
incompietos ] 1“4
No refleren k] 20
[TOTALES & | 100

£ 74% do las familias habitan on is zona urbens debido & fa ubicacidn del hospital que
stionde seta problemética; conlendo un 8% con servicios compielos (sgue, ke,
drenaje, pavimeniacidn, ranspone, elcdiers); S$8% tienen caracieristicas de eer
plansade, on s Mmeyoris consinidas en varios cusnos habitados por diferenies
families, 0 50 maneja una forma de patriarcado o melriarcado; o8 deck, ios hijos
csados tionen destinados uno o dos cuartos de s misma casa habitade por los

padres. Corroborindose eelos aspectos al encontrarse que el 1% de les families no
cuantan con un ferreno habitacional propio.

La folts de espacios y of conacio conatante con diversas families en una dres
reducida, son ambienies propicios pera genararse la promiscuided y existr una
agresion snxual; tomédndose en cusnia que i0e datos ameriores demuesivan un alto
indice de abusos sexuaies oN la propis cass de la victima o cerca de esla.
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§. TIPO DE FAMILIA

T w %
Compies | 24 7
Compiete . 0
odense

incompiela . |10 1
incempiets 7 )
oxtensa

[ 14 21
in deloe 3 3
[TOTALES “ 100

En lo que respecta ol tipo de familia a (a cual pertenecen esle nimero de pacienies
onconiramos que ¢l mayor porcentaje, 37% corresponde a families compietas; pero es
de considerarse ol porceniaje de familiae exiensss tamio completas como incompietas,
10% y 11% respacivaments.

Eo significativo, en eeta muesira que un porcentale de famitias sean extensas (21%), o
recondiruides. (21%); o que nos indica la exslencia de problemas en la dindmica
familier principaimente porque en lss familiss exiensas no se definen tan ficimente los
roles de cada mismbro y ¢l manejo de aulorided; y en ias familiss reconstruides la
presencia de padrasiros © medios hermanos pusden ser las causes probables de la
disfuncion familier,



7. DINAMICA PAMILIAR

[COMUNICACION v %
Clora directe (1) 1
indirecta @ 78
Sin dotee ’ )
[TOTALES “ 100
SJRCICIO D& LA| W )
AUTORIDAD

Madre " )
Padre ' (Bl
Ambos padres ) (72
Abusios ) 8
Tios 3 s
No oot Gefinide 4 ()
[@in doto. ] 10
[TOTALES (7] 100
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LMITES. [ %

Cleros reconocidos [ 10

impuesios, no n L]
reconocides

Acordedos ) 14

No acordedos a »

No exielen ] 10

Sin delos ] 10

o importante mencionar que en ia dinémica familier, las relaciones en el sislema
familiar, la imtervencién de iss familiss de origen; son faciores que interactuan pars
determiner si la familia e funcional o disfuncional. En o que respecta & la dindmica
familier nconiramos en esl0s Cas08 Que on un 75% la comunicacién es indirects, o
cual genera conductas de sobreeniendimiento,

En relacién o la auloridad encontramos que on un 7% e ejercida por ambos padres,
poro ademée 09 imporiante tomer en cuenia que on un 28% la auloridad o8 manejada
Unicamente por la madre; con elo se observa que la deficiente comunicacién y la
delegacion de auloridad a un solo miambro en situaciones diversas producen que la
medida para impartiria sea a partir de la imposicién de limites, de los cuales en un 81%
de los CEs0S 80N iMpUesios y NA reconocidos, generando actos de rebeidia; y un 33%
no acordados enire los padres. Siuacién que conlieve en ol menor victimizado una
desconflanze en cuamio & decidic mencionar lo ocurrido © mantener el secreto,

€1 manejo de lmites impuesics y ¢l no ser acordados por los miembros; indican une
patologia on la dindmica famitiar; por lo tanto ee imporianie hacer mencién que de
onire los 10 cascs donde se maneja una comunicacion clers, directs, se encuentran 4



de ¢lios reconocidos en el cuadro nimero § como parte de familiss disfuncionaies por
presentar detos de Kmites no acordados, impuesios y no reconocidos. Teniéndose s
correlacidn con ol 2% de families disfuncionaies 8l efeciuarse le suma de 48 casos
con comunicacién indirects poco clars, més 4 de 108 cae0s inmerscs en ol rubro de
comunicacién clara directa (52 casos equivalentes ol §2% que pressnian limites no
200rdados, Impuesios y no reconocidos).

0. CARACTERISTICA DE LA FAMILIA,

~ FAMILIA W %
Funcionsl 4 ]
Disfuncional 82 7]
Sin datos . 12
TOTALES “ 100

Dei%tal do pacientes enconiramos que of 2% pertenace 8 una familie disfuncional;
las cusies tienen como caracieristica comun la exiestencia de roles rigiios apareciendo
oastigos, rebeidia y dominio por delerminados miembros, ademés de provocar
sliuaciones de confiicio en los pariodos de crisis o de depresién.

m‘munelummmmmmMW
pormenaxcan caliando I8 agresién sexuel 0 parmitan que esta continie,
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€l programa PAILNAVAS. ourge como una allemetiva pera slender o
preblome de viciimizackdn sexnal; ol cusl tiene un enfoque dusl, slender ol
individue agredide y ou famila; lo que permite Una conduccién sccio-educalive
Que prepicie una resetruciurasién on las relaciones familiarse y pesiblie o
alamiente y rehabiiiscién de! pacients. Para olio le rehejadors sociel e ol
profosionisla que inlerviens en ol equipo interdisciplinario encaminando sus
assionas principaimenis o la famiia ocon ol ohjstivo do eeneibiligarios y
eencientizaries, propercienande una orientacién que conlieve & eNos 8
resoiruaturer 100 aepacios de la dindmica familier Que interviene on ol desajuste
omacienal de 10des sus inlegramtes.

€1 rabajedor 0ocial 00 o) encergade de o conduccién del grupo de pedres,
acivided quo 00 eneaming 8 le Slencién de 0a00s, do donde Xree Bepecice dela
dindmica familier con la finelided de reslizar un seguimienie adecusdo de w

velamionts. |

B obuso sal 08 Une agresién que 00 presenia on ambos sex00, le eded
ooooiar (7-0 afles ) ee wuinerable para que s de con meyor frecuencia le
victimizeoiin smnal; la misme coas o8 ol luger donde se lleva acabo is agresién
comelida per un familier 0 conecido muy cercano a &l o olle; por lo que
generaiments ies padres acietentes al grupo de arientecién manejen el aspecto de
is comunicacién y elencién enre ios miembros de la femilie como fackr
imperianie pare peder enfreniar ol problems, apoyo @ e vicima y proporcionar
modides do provencidn y proleccidn en los demde hios.
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CAPITULO ¥

IMPORTANCIA DE LAS ACCIONES EDUCATIVAD EN FAMILIAS ANTE UNA
AITUACION DE ARUSO SEXUAL,

2.1. CAMBIOS QUE SE GENERAN EN LA DINAMICA FAMILIAR A CAUSA
OEL ABUSO SEXUAL.

En hlﬂhuimmmwm. modelos culturales, ios valores, normas
sociales y patrones de conducia, aspectos que le permiten al individuo satisfacer
su necesidad de eer reconocido y aceptado, y asl tener un sentimienio de

- soguridad; por oo se dice que la familia delerming ¢l estado emocionsl de los

hijos, ya que *el niflo y la familia crecen en forma conjunta y cuando ésta se va
acomodando delimita iveas de autonomia que 8l nifo vive como separacién. El
menor aprende de sus padres no 8bio a diferenciar y clasificar los slemenios del
mundo; sino que también & evaludv, predecik y diferencisr entre sentimienios
buencs y sentimienios malos; entre conducts buens o conducts mala. Un nio
necesita tener un buen concepic de 8i mismo en dos dreas

8) Como una persona habil y capaz; y
b) Como una persons sexusi®

Esios dos sspectos 59 van moideando principaiments en 8l seno familiar por
medio de las interrelaciones que se dan entre cada uno de los miembros de la
famills. Esos contacios son conocidos como “Dindmica famillar la cusl e8 una
coleccion de fuerzes positivas y negativas que afectan al comportamiento de cads
uno de los inlegrantes de la famiia haciendo que esta como unidad funcione bien

# Anfonio Cequera Claudia, Op clt, P4g. 37 - 38.
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0 mal. Lo menera de pensar, sentir, scluer y preseniarse anie ios otros que cads
miomivo do la familla tiene, preducird acercamionio ¢ alsjamienio, desarrolio o
ostancamionto y un ciime de segurided o de ancieded y depresién’.’

Eooe fuerzas positives y negatives juegen un papel muy imporiante cusndo
pormiton ol desarrolio individuel de loa mismbros de la familis; esto @9, ol los
slomentos do la dindmica fomilier como 0 80 ol establecimiento de limites,
oulorided y comunicacién, son 8000eibies Para cresr Un ambiente de segurided y
bienesier o la famiie o) aicance de loe 4o 8epecios anles mencionados #9 irén
sdoplende & wavés de la cronciogin de conducias ejercides on la femilie,
principaimente desde ol tipo de relacion que tengan los padres como pareje y de
08108 00N 8us hijos.

En ol 0000 de ls experiencia con familias con un probleme de sbuso sexual en
uno de sus imegranies, la dindmice familer ya 008 edecuads o no, sufre un
cambio rolundamenie involuniario por QUe NUNCE 80 IMaginaron que sucederis o
por que |e socieded slempre lo ha marcado como un aclo ‘prohidido, Wrisle y
humilianie’ hacia (a famiiia que 1o sufre. E! abuso crea en (o8 miembros un
desajusie on cuanio a la expresién de sentimiantos y la forma on que se shordard
ol problems; sin embargo, en ¢l tipo de families “funcionaies® le experiencia y ol
momento 4 crisie eo superado do manera setisfaciorle cuando los miembros
deciden recibir slencion paicoidgica y peiquidirice; y reconocen el evento ocurrido
COMO LN O XPETieNcia que les ha permitido reflexionar y ahors continuar con una
sohal do alerta on relacién ol abueo sexusl en nidos y adolescenies. (_ “Ee como
sacerse la ioteria negetivemenie, hey medres que eetdn ies 24 horas con sus
hjos y no saben por qué sucede’; Peiabres mencionades ol referir que en
cusiquier familia puede presentarse aiguna agresion como 0 ¢ ol abuso sexusl;
¥ loa mismos sentimientos de asombro, a8l como le negacién de que sea reslided

? Chagovya; “Dindmica famiar", por Dulanto Guiiémer, £.. en “La famila medio propiciador o
aﬂblda de! desarrolio humano,, Ediciones Médicas del Hospital infanth de México, 1985, Pég.
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aguelio que se esti viviendo, son amocionas similares entre el sacarse le loleriay
el conocer la agresion sexual en loe hijos; pero en este ultimo s experiencia ee
negativa.) *

Oro de los cambios que genera o abuso sexual: o8 ¢l de delegar I
responsabilidad del evento ocurrido a una sola de las partes, lo cusl comiunments
68 hacia |a madre de loe menores por ser quien se encusnira més tiempo on le
cate y pusde eelr al cuidado de los hijos, y el buscar culpables entre los
miembros de la familia va deteriorendo |8 comunicacion que existis; esto sucede
principeiments cuando el agrasor ee desconocido, en la dinémica los limites que
8¢ tenian se cambian y ahore son impuestos y no acordados con los hijos, no se
les deja salir @ la calle como antes ni en horarios proiongados, en ocasiones 60
les piden explicaciones constantes sobre lo efectuado en el tismpo en que los
padres estuvieron ausentes o e porqué se demord el menor en el luger @ donde
osistio, credndose con estas actitudes un ambients hostil de sobreproteccién
constante que genera en la victima una actitud de rebeidia. Esa misma stencion
oxagerada on al menor ee perjudicial para o resto de los miembroe,
principaimente on los demde hijos, la atencién que antes se les tenie 88 va
deteriorando a tal grado de caer en el reproche constants sobre ¢l cambio; entre
los hermanos y la victima surge una cierta rivelidad al sentirse desplazados por
este y ol ambiente sobve ol cual se musven y tratan de equilibrar ss vueive
inseguro, los padres liegan e lener desconfianza de todo generando en los hijos
une personalidad inadecuada y de insegwridad prople. Este tipo de cambios son
oxperimentados en la mayoria de les familias con este problema, pero el tismpo
de duracién ee varisble, la complejidad existente en las diferentes formas de
pensar y actuar en el 887 humano y e manera en que seen expresados hacia los
demés miembros seré lo qua determine i la dindmica familisr sea modificada
pere ol blenestar de todos sus miembros.

' Comentario en grupo de ia experencia de la madie de un menor victima de abuso sexual,
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La situacién de la dindmica familiar cuando ¢! agresor es conocido y 8 encuentra
on ol nicleo familiar yo 808 consanguineo o no (padre, hermano, abuelo, tio,
Primo, vecino, amigo © meesiro.), la relacién se hace aun més compisja. Cuendo
Ia familia tione caracieristicas de ser disfuncional donds no @xisten limites claros
y la autoridad es ejercida por una s0la persona en forma Severs © por varios
slementos que confunden los comportamientos del nifo y ain agregando como
consecuencia una comunicacion indirecta y poco clare, provoca que ol menor siga
aceplando 8sa agresion y la expresién del evento hacia loe padres se ve frenada
y ol dar 8 conocer o ocuiTido niegan que 684 cierto y vierien 838 negacién sobre
la victima, exigiendo mencionar i verdad de los actos, provocando en él o elle
una conducta de culpabilided; en otros casos ol secreio perdura en el menor
hasta que siguno de los miembros de la familia toma interés por conocer el
mwnmmumommnmmmu
onmarcan sun mis negativas este tiende a guardar el secreto hasta por aflos y
continuar en ol hogar con un ambiente de incertidumbre.

En cambio cuando la disfuncionalidad se inicia desde la maia relacion de pareje,
ol tenerse conocimiento del evenio ocurrido la eituacién es tomada como
slomento de lucha constanie y aprovechan ol momenio de desequilibrio
oemocional pars reprocharse sl parentesco que tiene aigunc de los dos con el
agresor y la dinkmica familisr liega 8 ser cadtica, 8 tal gredo de pensar como
solucion le desintegracion de la familia por medio de la separacién de la pareje.

Cuando el agresor es el progenitor la actitud de ia separacién se consideraria lo
més conveniente, pero en relacién a la dinémica familier puede crearse un
ambiente en donde la expresién de sentimiartos es ol drea con mds daflo, ia
confianza que se fenia queda anulsda y en la mayoria de los casos el menor
oparimenta un sentimientio de cuipabitidad en el surgimianto de ase separacion.
Ademds si ol agrasor es conocido y forma parie de Is familia © se tiene esirechs
relacion con él, se tiene dude de lisvar a cabo [a denuncis legaimente y se recurre
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8 guardar al secreto; asto. dependiendo de las ralaciones familiaras que se
establezcan y del impacto que s abuso sexual cause entre los miembros de la
familia.

Cabe sefiaiar que los cambios descritos en relacion a la dindmica familiar
causada por ls experiencia de sbuso sexuai no son los generalss para todos los
casos, 8ino més bien son los mas frecuentes y detectados en ¢! estudio de 64
casos de un total de 100, sin embargo, 10 que i se afirma es que
independientemente del tipo de la familia que lo prasente, ia existencia del sbuso
sexusl en alguno de sus miembros tanderé a modificar la dinémica familiar
establecida.

2.1.9. ALTERACIONES CONDUCTUALES QUE PRESENTAN LOS MENORES
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL.

Laa agresionss sexuales infantiies transforman el ritmo de |a sexualided de los
menores victimizados y destruya |a confianza que tenia en los adultos; el trauma
que deja una agresion de este tipo no es proporcional a Ia violencia que haya
sufrido al menor, 830 depende de su madurez emacional, y la intenaidad de! dafio
que ejerce ol abuso sexual dependerd de ‘la edad que tenga la victima, la
educacién, de! desarrolio de su personalided, oi la ofensa as cometida por un
extrafio o un familiar, ¢! grado de violencia ejercida en 8l abuso, el tiempo an que
e ha estado repitiendo 8 agrasion, ia estabilidad de ia familia y ai recibir o no

» 10

syuda profesionai adecuada, tanto  la victima como a la familia’.

Algunas veces los menores no hablan porque tienen vergiienza y temen que los
regafien y no les crean, se sienten culpables y dudan de todo, disocian lo que
esté sucediando tratando de bloquear sus mentes durante ei dia para no pensar

12 Antonio Cequera Clavdio. Op cit.Pég. 10,
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on 080 y on la noche duermen con asalle, piensen en huir de le casa o lucher
conire *000° qUo 80 Sucede 8in seber eepecificaments como. En 0CasioNes *se
ven obligados a calie’ bajo amenasss de que 8¢ causaria deflo @ su persona 0 a
ous progenitores; inciueo s pérdide del amor de los padres puede resultar
aterradora para la mente dei nio y por encima de todo asie deves CoNserVer s
iugar on la famiiia; y o) on ol hogar no ee permitido habler sobre este tema ya e
une amenaze mis y ¢ nifo pusde guardar allencio sunque se halle
profundsmente sfiigido".'"!

Todse 0888 Preocupecionss que no permiten una eetehilided on la victima
slompre tienden a ser expussias por medio del comportamiento, ¢l cusl se va
eherando dia a dis cuando 80 sigue preseniando la agresién o al agresor se
acerca & &, resfirmando NUEVEMENIs SUS AMENAZAS BUNQUE 304 CON 8l simple
heche de mirerio.

€0 sctitud de protests anie io que le estd sucediendo 8s proyeciada por distintos
camblos conduciusies, muchos de etios inconacienies, enconirdndose entre astos
la presencia de pesadiiies y terrores nocturnos. “Un nifo victima de abuso sexual
puede mosirar conducias regresivas, puede perecer renuente a paricipar en
actividedes fisicas, mostrar ietargo, sneiedad y miedo. Despuds de la agresion
muchos niflos expresan falte de suefio, miedo a dormirse; el dolor, lss Iégrimas
silenciosas y la tensién puede traducires en dificulted pera concilier ol suefio;
{ambién puede desamoliar una postura corporal de defenss, puede presenisr
enuresls, bajo rendimiento escolar, masturbacion excesiva, huidas de caess,
dificutad para relacionarse, depresion, comporiamientios axirafos’'?; como juegos
sexusies con otros niffos, colocarse objelos entre eus genitales en forma
conelants, chuparse un dedo en aspecial (pulgar) © los labios, etcétera,

i

Y Lenatt, "Fase dos; La revelaclén’, en Cudntoms tus secretos, Editorial Grjalbo, Pég. 31-47
'3 Artonlo Cequera Claudia., Op cit, Pég. 6.



Enve las conductas presentades con mayor frecuencia son: desobediencie,
agresion fisica, miedo, baje sutosstima, bajo rendimiento escolar o inquietud,
considerdndose de vital importancia la autosstima, ya que ai ser disminuida en ls
victima este tiende e caer en el intento suicida; por lo que tiene que ser manejado
adecuadamente y resfirmado por los miembros de le familia.

24.2. CONDUCTAS DE LOS PADRES AL TENER CONOCIMIENTO DEL
ABUSO SEXUAL EN SUS HJOS.

Lamayoria de los sbusos sexuales ocurren en el hogar de le victima y el agresor
o1 generaimente ¢l padre u olro pariente cercano que tiene ficil acceso al menor,
ol aduito utilize ia ventaje de su posicibn de poder o sutoridad pars envolver al
nifio en la activided sexual o de oira forma busca ganarse la confianza de su
victima; °si ol agresor dessmpeiia un cargo de responsabilidad es posible que le
dedique una considerable cantidad de tiempo, stencion y amor en un intento de
. astablecer con allos un fuerte vinculo de amistad, una vez conseguids le
confianza de los padres el agrasor (tio, primo, vecino, amigo de la familia o
maesiro), invierte @ veces mucho tismpo y esfuerzo con el Unico propésito de
esteblecer contacto con una victima determinada”."

Asi cusndo el menor confiesa a sus padres |a egresion de |a cual fue objeto, estos
tienden a experimentar un sentimiento de culpabilided al no haber esisblecido
une actitud de mayor cuidado en el menor, y & la vez sienten complicidad con el
sgresor 8l permitir una relacién entre éste y la victima; por ejemplo, cuando en
aigunas ocasiones el nifio se resistia a permanecar con su agresor y dejarle sblo
con 61, esto se reafirma con los comentarios de experiencias expresados por
padres de mencres victimas de abuso sexual, sl mencionar que sigunos
comportamientos de lus agresores con ¢ menor se les hacian raros o poco

3 Leneft, Op. cit,, Pag. 20-2)
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COMUNES, POro Slompre 0eperaban que ¢l mencr los mencienars aigo; o de ora
forma olies mismos 50 Negaban & creer io que sucedia.

£n ores 0casiones o sentimienio de angustia se presenta cuando ios mismos
padres 0 Parienies corcance que conooen ol evenio ocumrido no dejen de pensar
on (88 0ONBECUINCISs que 6si0 puade dejar en ol menor vicimizado; enre eilse, ol
voiverse homosexusies o irater de hacer lo mismo con olros nifos (sindrome del
vampiro) .Esa actiud de angustia no 88 muy duradera en ie mayoria de los casos,
la frecuencia en la asistencia al ratamiento va disminuyendo esle sentimiento.

Aperte do las conducias ya destritas exsten sigunae mée que no son muy
fracuenies pero ol preseniades, como; menifestar Nenio consiante, sentir
verglongs y humiliacién, negacin hacla (s sgresién ocourride, inicler une
conducia de sobreproleccion hacia ol mencr agredido generado por ol sentimiento
do desconfianza o por o contrario agredic flsica © verbaiments @ la victima al
PONsErse que aie ha accedido al evenio 0 08 ¢l iniciador del abuso.

Una de las actitudes més frecuentes en los casos ¢ la de guarder ol secreio yo
008 ontre la madre y la vicima o entre los miembros de la familla nuciesr; en
alguncs ©as0s asistiondo a watamienio por oo asiomo 8in - mencionar
dirsctamente que o cambio de sus conducias han sido generadas por ia
oxetencia de agresiones sexuaies, hasia que ol mismo terapeuts fo descubre &
ravée del procedimiento del ratamiento.

2.2, ASPECTOS SOCIALES DE LA FAMILIA A LA QUE PERTENRCEN LOS
MENORES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL.

De acuerdo a ioe datos oblenidos en la aplicacién de eskudios socioncondmicos y
dohluttvlobomlmmonolwumwmm
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PAINAVAS, ls mayoria de iae famiiins que acuden al servicio tienen au lugar
de residencia en ol dree urbane; un nimero minimo proviene del dres rursl y
sigunce olros han residido en 2onas ruraies y 58 ssientan en zonas semiurbanes
8i dirigires » la capital del pais; por ello axisten datos en donde se describe que ls
conastruccion habitacional @ planeada pero no propia, existiendo un gran numero
de femilias que habitan en uno o dos cuarios, siendo eestos aiquilsdos o
proporcionados por familiares.

Un gran porcentaje de famillas que asisten especificaments ol servicio presentan
caractoristicas como: su tipiicacion e dMunclonil, presentando une
comunicacion verbal agresiva, .. con problemas de ajudte sexusl, de
aicoholismo, desconfianze, irresponsabllidad, fracasan al intentar satisfacer iss
necesidedes de sut miembros y no logran sstablecer una crganizacién adecusds
y flexible; y la desintegracién surge cuando ls comunicacion se plerde y loa
individuos se mantisnen alslador’."

Pero ¢ que en su mayoria aslsten famiiise de nive) social medio o bajo, no
especifica que @) abuso sexual se presents adio en este tipo de familias; ya que
“ia pobreze més bien puede ser indicador de vivir muchass personas juntas, de una
desorganizacion familiar y de una incompetencis social a dfersncia de les
familias de mejor pasicién econémica, iss cuales han podido mantener eus

secretos’'’; y muy pocas ilegan & acudir @ instituciones plbiicas de cardcter
social.

1 Anfonlo Cequera Claudia, Op clf.. Pég. 40
s finkelhor, David., "E! obuio 1exval ol menor: cousas, contecusncian y ratamiente
pucoexval”. Editorial PAX., México 1992, Pag. 189,
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2.3. IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO SOCIAL EN LOS MENORES
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL Y 8U FAMILIA,

En algunos casos 80 ha delectado que |a madre, al padra o algin otro familiar
cercano durante su Infancia fuaron victimas de sbuso sexual y no racibiaron
atancién adecuada ni oporiuns, quadando en ellos una secuala en Ia mayoria de
los casos da expariancia negativa; la cual resurge cuando sa hace de sy
conocimiento |a axistencia de otro miembro en la familla que ha sido agredido
tendiéndose a caer nuevamente en una patologie femiliar més renuents y ls
Inlciativa de epoyo se ve obstaculizada. Es por allo que se considera de suma
importancia la etancion inmediata en asta tipo de casos; en donde con e
tratamionto se pratenda que la experiencia sea enfrentada y superada

_aprandiendo a seguir funcicnando sin que el recuardo de lo ocurrido les afecte

nusvamente on forma severa y negativa; esto por la razén de ser un aclo que
nunca se olvida pero puede ser recordado con menas intenasidad desiructiva; as
decir, la sutoestime y al valor de autoproteccion que se trata de “inyectar durenie
al tratamiento son los aspectos que hacen sentir al avento como auperado. Asi
mismo dentro da ia terepia proporclonada a ios menores, al servicio no dejs a un
lado a Ia familia y los padres ya que estos son también atendidos en forma
individual y grupal; con allos se forma un grupo donda el principal objetivo es el
disminuir ls culpa, escleracer ol por qué sa efectia la agresion precisamenta en
ambientes como el de su hogar y como tratar de enfrenter y superar al evento,

Se ha conasiderado que |a mejor manera de elaborar ia vivencia de la agrasién
consiste an incorporarsa a un grupo formado Unicamente por personas que han
experimentado al mismo problema o también han sido victimas de abuso sexual, y
que |s engustie y confusion preaantada en la forma de sar enfrantada la situacion
on la familla ae va moldeads cuando se encueniran rodeados de personas que
hablan de sentimientos y experiencias similares o parecidas a las suyas; y ase
angustis y culpa se ve desvaneciendo. Los mismbros del grupo se vualvan
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autogestivos, se ofrecen sllento y epoyo; sobre todo le ceracteristica de
permanacer como grupo sbierto que permite el ingreso y egreso de (os miembros
en forma voluntaria @8 un sspecto qua ha sido manejado por sus Integranies
como un Iniclo de respeto en |a toma de decieidn Individual, le cual sn aigunce
casos o8 |a primera vez que se sienten capaces de decidir por atios miamos;
aunque tamblén no se puede nager qua existen padres @ os cusies o8 laa exige
ou Incorporacién al grupo con Is finailded de irles cresndo una sctitud de
responeabliidad en cuanio s eer ios principaies educadoras de sus hijos y el Ir
adoptando conductas que permitan el desarrolio adecuado en ios mismbroa de su
femilis, Adamés ese aperiura voluntaria y las hebilidades que ol mismo trabajedor
soclal emplea an 1a organizacién y conduccién grupal son parte elemantal en la
terapia Individuai del nifio, le orlentacién proporcionsda e los padres en el grupo
va encaminads a que sus miembros puedan axplorar sus proplas necesidades, y
descubrir ias medidas con las cusies pusden oeastisfaceries; siendo I
comunicacién ef fector mas importante considerado por (oa miamos Integranies
ds! grupo como Indispensable para iniciar un apoyo @ aus hijos y en ganarai @
toda |a familla; acciones que ol miamo menor percibe en sua padres en el
trenecureo de su terapla y da (s asiatencia de sus padres al grupo de orlentacion,
(factor ssencial pare generar autoastima y seguridad en el paciente),

Aungue un nUmero reducido da padres son demasiedo frigliea emocionaimentes
pare soportar |a intensidad del grupo, se les spoye individuaimente &l sxprasaties
is necesidad Que elios tienen de exieriorizar todo aquello qua ies sfecte y el
obtener etencién individusi o de pareja (padres del menor). Y en cusnto al apoyo
# sua hijos se Urate de crasr un slic an ef resurgimiento da clro intento de agrasién
o prevenkio en algun otro miembro de le femilia el enseflaries a decir 'no" o
tiempo; no cradndoles terror ya que podrien sentir temor de cuaiquier musstra de
efecto; y sprander e protegerics ain sobreprotegarios.
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Entre oos aspecios 80 las proporciona orientacién en cuanio @i trato con los
hijos y comportamiontos para con elios; asi mismo axisien una serie de aclos que
ios padres hacen, los cualas deberian de tratar de evitar; estos 30 les indican
durante o) transcurso de 1as sesiones grupales y de acuerdo a Ia temética que se
maneje. Slando alguncs de asos aspectos los sigulentes:

o *Ejercer disciplina con violencls.

o Educar con sobornas o con amenazes.

o Corragirios o uodﬂulou delante de sigulen mae,

¢ Prasionar o castigar 8 un nifo que se encuentza bajo tensién emocional.

o Regahar cuando alios 0 los hijos estin akerados.

o insulter 0 humiliar; ser sarcéstico.

o Poner “stiquetas’, apodos o usar adjetivos peyoratives.

o Decidir ai futuro y ln vecacién de los hijos; programar su vide,

o Hacer “‘profeciss’ negativas o fuers da ia raslidad.

o Eaperar qua sean como uno quiera o una copia de uno miamo.

o Exigiries promeses o prometar le que no se pusde cumplir,

o Hacer que hagan, en vez de hacer que quieran,

o Hacer por slios o qus son capaces de hacer por sl solos.

» Daries tode 10 qua piden y no poner limites.

¢ _Compararios con alguisn mas.

¢ inculcar sentimientos de culps, de vergienza, de tamor o de inferiarided,

o Pregonar algo y hacer (o contrario.

» Engafiarios, mentirias o decir mentiras delsnte de silos.

o Decir que no tiena tiempo pars ascucharios o para estar con silcs. '

o Prohibiriss que piensen, que sientan y que se comporten como niAcs.

o Criticarios o rechazarios como personas, en vez de ver sus actitudes y
acciones.
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o Favorecer a un hijo por encima de los demds.

Discutir frente a los hijos.

Dacir “te lo dije” cuando fracasan.
Exigirles perfeccién en todo.
o Lamentarse por haberlos iraido al mundo.

Decir "no” a todo sin explicar el por qus.

Ignorar Ia opinién y los deseos de los hijos.

ut8

Condicionar al amor que sa les da.

Los padres son |a columna vertebral de la familia y pocas veces comprenden que
Ia agrasién sexual se esté dando, sobre todo por alguien conocido, Su
participacién en la prevencion asi como an el inicio por darle una aducacién
sexual & sus hijos no es aceptada an forma clare, en primer instancla porque 8
ellos no o8 la proporcionaron y tienen duds de hacerio adecuadamente; en
segunda los tables sociales sobra Ia sexualidad ain astén presentes, y tercero
descargan asa responaabilidad a profasionistas conocedores de estos temas o en
forma mée directa 8l maestro da la sscusla; y cusndo se dsn cuenta de que i
sstén ocurriendo agresiones sexuaies en la familis la dinémica de ésta cambia
Involuntariamente afectando a todos los miambros an difarente grado.

La desorganizacion familiar, ls desiguaidad sexual y la explotacion comercisl da
ls sxualidad podrisn ear los factores responsables de que se esté dando la
victimizacién sexual & nifios y adolescentas, ¢i no se las ha proporcionado una
educacion sexual inicial, asi como una explicacion directa de que existen este tipo -
de conductas an aigunas personas (agresores sexuales), y como alemento
esencial si no se tiene una comunicacién en la familia no sa da une supervision

's Material del P.A.LN.A.V.A.S, en la institucién,
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adecuade generindose on ia familia un ambiente vuinerable para la existencia de
un slaque souel.

Per io tanio se concluye que la familia ea el centro fundamenisl tanto para poder
compronder las razones de la victimizacidn sexial, como para der iniclo 8 una
provencion hacia aste probleme. |

Bl querer atacer la victimizacién sexual es actuar directamente sobre ésta
onsefiando a los mencres y adoiescentes que pueden ser victimas potencisies,
88l miamo orientaries a evilario y remarcando en eiios que ese lipo de conductas
00N incorrectas. '
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CAPITULO W

ALCANCES Y PERSPECTIVAS OF LA INTERVENCION INTERRISCIPLINARIA
EN LA ATENCION DE NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ARUSQ
SEXUAL

3.1. CONFRONTACION DE LOS ASPECTOS ANALIZADOS QUE PRESENTAN
LAS FAMILIAS DE LOS MENORES CON LA REALIDAD.

La teoria existente sobra dinémica familisr no manifiesta ningun tipo de conductss
on ios miembros en forma ganeralizada; asi mismo ia terapia o ratamiento que se
lleva @ cabo en los pacientes que acuden sl programa P.ALNAV.AS. no lisnen
ias mismas caracteristicas; pero se puede describir las més comunaes y dificiies de
tener una terminacion adecusds.

En algunos casos toméndase en cuenta al Interés que sa tiane por lograr en el
paciente su restablecimionto y segurided se mxpone ds menera Idealista la
prontitud en un cambio de ambienta, ys sea al cambio de domicilio, la separacién
de la pareja 0 ol dejer a la familis extensa y procurer sar mis independientes;
pero o8 ahi en donde interviena io que denominamos ‘realidad”, entendiéndose
osta palabra como la verdadera forma en qua nos movemos; a8 decir, intervienen
los prejuicios sociales que nos rodean, ias necesidades bésicas que 89 procuren
satisfacer y todo aquelio pressnte en un pais tercermundiota (pobrezs axtrems,
sobrepoblacién, mano de obra barats, elcéters.).

Existen casos en los cuaies ls posibiiidad de cambiar de domicllio o del lugar en
donde se encuenira ol agrescr son inaicanzebles; los bajos recursos econdmicos
y al salario minimo percibido por las personas que mantienen la familis de la
victima no son accesibles para efeciuar ese trasiado y mejorar la situacién. En
otro aspecto cuando la parte ofendida decide realizar la denuncls, astano llege @
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concluiree desde o momenio en que 38 les indica ia asistencia constants & iss
000iones pare las declaraciones y carecs entre la victima y ol agresor; y el pensar
que o0 deflaria mds al menor cusndo este tengs que relatsr nuevaments su
aperiencia y ol ser revisado por ¢l ginecdliogo para sustentar si defo que ha
dejado ia agresion sexusl en el nifo; agregédndose el no contar con una situacion
ocondmica que les permita agllizer ls detencién del victimario. Y en otros casos
no se efectia la demanda por el simple hecho de que of agrescr es 8! sustento de
la familia y al ser detenido la madre deberd trabajar, y no proporcionaré el apoyo
necessrio a s victima, asto casl siempre e)xpressdo por madres de familis en
donde la dindmica familier no ha sido adecuada y les relaciones han sido
negetivas o sencillamente la parte ofendida se siente incapaz e indefensa para
comtinuar,

En cuanto @ la decision de la separacion en la pareje, la familis ol queder
incompleta casi siempre por ausencia del padre sa incorpora o la famiila de origen
y comienza 8 formar parte de una familia extense donde conviven los tios y
sobrinos, abuelos con nietos y primos con primos; manejéndose en su mayoria
una autoridad que no o9 eatablecida por una sola persona, sino més bien esis e
ojorcids por aqueilos que considersn las llamadas de atencién por su parte las
adecuadas, incrementéndase ia disfuncionalidad en ia familia extenss.

Entre otras realidades observadas y quizd le mds cadtica para el menor
victimizado, es la diversidad de uniones por parte de la madre o padre (segun
qQuien ses ol ausente) en la busqueda de ser aceptados por sigulen y reconstruir
una familia "para sus hijos’; o lambién buscan su unién con aiguna persona que
los proporcione techo (cass) y sustento econdémico Unicamente, por lo que son de
corta duracién, manteniéndose relaciones esporédicas con diversas personas,
Estos aspectos descritos son los que en su mayoria liegan a frenar el seguimiento
torapéutico en ios menores,



W

3.2. TRASCENDENCIA DE LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL CON EL
EQUIPO  INTERDISCIPLINARIO  (COMUNICACION, COORDINACION,
REUNIONES).

E! Trabsjo Social as una disciplina Importante como un integranie més en la
atencion peiquidtrica, desde el momento en que al mismo trabajador soclal asté
seguro de su funcionalidad an asla érea y con e equipo interdisciplinario.

Al considerar la multicausalided en la problemética provocada por la agresion
sexual 8¢ ha llegado a pensar que “sin el equipo no hay trabsjo® por la simple
razén de no poder considerar un tratamiento eficaz sl no se conocen las fuerzas
positivas ¥ nagativas que se ejercen en la famiia, al estado emocional de ios
menores y al ambients social sobre al cual se mueve al paciente.

*Los pacientes y sus familisres caei siempre describen al paiquiatra en al papel
sutoritario de “al doctor” y le dirian a é) sdio aquelias cosas que creen que son
imporiantes desde el punio de visla médico. Por otra parte cuando llegan a
conocer al papel de le rabajedora social y ai propdaito de su trabajo, alios pueden
frecuentoments confiarie todas las circunstanciss smbientsies que pudieran ser
de otro modo sosisyadas o consideradas como inadecuadas para eer oidas por
un médico; siendo por elio necesario que la informacion obtenide por al médico
peiquiatra y la trebajadora social sean amaigamadas de modo que Ia enfermeded
pueda ser comprandida an su apropiado contaxto y para que al tratamiento pueda
sor dirigido an forma raalista de acuerdo con ios recursos internos y axternos del
paciente y ou familis; (....) as por esto que carece de todo sentido la riveiidad
entra colegas, y a8 mediants su habliided combinada que el paciente obtions una
ayuda M-"

" Muaro Alistair. M.D. ot al., "Priquiatria para trabajadoras sociales”., México D.F. 1987, Editorial
CECSA., Pig.84.
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€8 necessrio que ambos sujetos (médico peiquisra y trabajadora social) tengen
presenie su participacién conjunia COMO GQUIPO y rECONOCH Que 00 loman en
cuenia diferenies aepecios de la misma siuacién petoidgica haciendo posibie que
io8 esfuerzos no 00 dupliquen, levindose a csbo lo que resimente significa ls
inerdisciplinariedad, la cual "no oo solamenie un conceplo fteérico, 8 una
prictics que no 80 sprende ni s ensefla §In0 QUe 80 vive, 88 Una prictice
colectiva en donde ios represenianies de las discipiinas estén dispuesios a
dialoger abiertaments, s0n capaces de reconocer 10 que les falta y lo que podrien
eprender de oiros. Eele criterio se obliens y consolida con el tiempo; y en el
trabajo interdisciplinario en que debe darse le continuided entre la educacién y la
investigacién. Ee i elsboracién de un lenguaje comin, comparacion y
onirelazamionio de los mélodos, conoepios, estruciuras y axiomas sobre los que
00 basan lea diferenies diecipiings, donde s¢ da como resultado un

enviquecimiento mutuo®.'*

En forma particuler en ol equipo interdieciplinario del programe PAILNAVAS.,
0 procurs eelablecer un busn funcionamiento entre sus integranies
proponiéndose una terapia particulsr; ya que 3¢ opina que la eficacia no va
Onicaments on funcién del trabaje nl ol entrenamienio; sino también de la
iniciative propla.

" Graades Crispin Josd, Op cit. Pig 81,
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3.2.1, NIVELES DE INTERVENCION ( GRUPO Y CAS0 )
3.2.1.1. INTERVENCION DE GRUPO

En ol programa P.AL.NAV.A.S., ol Trabajo Social interviene en grupo y caso con
ol mismo grado de importancia, @ éi corresponden la formacién y conduccién del
grupo.

“El tabajo soclal con grupos es un método del rabajo soclal que ayuda a Ime
porsonas a mejorar su funcionamiento social a través de experiencias
provechosas con un grupo y @ hacer frente a sus problemas peraonaies, o con su
grupo 0 comunidad® ( Gisela Konopka. 1963)."

Un grupo puede definires de muchass maneras, dependiendo de las funciones del
mismo, la naturaleza de su composicién, sua metas y propdsitos bésicos. En
relacion al grupo formado en o PAINAVAS., aste tiende e dirigir sus
funciones en proporcionar orientacion a padres de menores victimas de sbuso
soxual, Ia informecidn que se proporciona va dirigida principaimente hacia los
factores relacionados con la dindmica familier ejercida en ia familia del paciente
con el propdeito de crear un cambio en el ambiente del menor y lograr a partir de
osle su restablecimiento; siendo esta una de las intervenciones del trabajo soclal
on cuanto al tratamiento que se le proporciona a los menores victimizados.

Una vez conocidas las necesidades bdsicas que los miembros del grupo requiers,
o8 imporiante para ol trabajador social o para quisn orgeniza un grupo con
propduilos y metas muy especificos el astar consciente de poderse encontrar con
dificulades para dirigirios hacia éstos, sl los miamos integrantes no los reconocen
como los auyos propios. Por ello en el serviclo del PAINAVAS. on la

1? Natatio Kisnerman, “Servicio Social de Grupo”, Editorial Humanitas, Busnos Aires Argentina 1990, Pig
3.
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formacién del grupo 88 toma en cuenia a 0dos los padres que acuden al serviclo
y desde ia primera entrevista individual (una vez abordéndose ¢ motivo de
consulta) se hace de au conocimiento ie existencia de un grupo de orientacién el
cusl ssisten unicamenie padres de mencres victimes de sbuso sexual; pero
también existen una serie de factores exieriores a la problemética ejercida por ls
dindmica femiiiar y del mismo problema de sbuso sexual.

"A medide que una socieded se vusive mée compleje y se eieva el nivel de vide
de la poblacién surgen otras sxigencias con cardcier de ssencialer; sl ser
humano requiere mis que alimento, vestido y vivienda para desarrolierse
plenamenie. En (a actuaiided se sheden como necesidedes bésicas el amor, la
seguridad, ¢! conacimiento, el rabajo y una exigencia que siente todo individuo
de rascender a of mismo,

Por elio existen factorad que son reconocidos como necasidades bésicas, pare
consrver la salud y poder encarar an forma positiva laes amenazas a su bienealsr
y oquilibrio general; entre esios:

IDENTIDAD PERSONAL: Autorrespeto, vaior personal, reconocimiento, dignidad.

AUTOEXPRESION: Libertad para trabajer, para jugsr, para mantener ideas
‘propias, para vivic cosas nuevas y satisfactorias,

CONTACTO SOCIAL: La posibilided de encontrarse con gents, de tener una
familia y amigos, de asociarse.

FE: Algunos conceptos que io guisn en la fundsmentacién de sus valores y
slstoma de vaiores.



LIBERTAD DE ELECCION: La oportunidad de tomar dacisionas en funcion de las
propias ideas y dal proplo discernimiento.

TRATO JUSTO: Recibir un tratamiento equitativo, no astar sujeto a abusos y
axplotacion, no ser privado de sus derechos humanos y civiles.

EDUCACION: Racibir la herencis intalectus! y cultural.

BIENESTAR FISICO: La posibilidad de ejercitarse en forma saludable y de acudir
a asistencia médica en caso de enfermedad.

SEGURIDAD ECONOMICA: La garantia de que una obsarvancia de ciertas
condiciones asagura is satisfaccion de las necesidades bisicas.

AMAR Y SER AMADO: Incluye ¢l crecimiento y |a expresion sexual.

APROBACION Y ACEPTACION SOCIAL: Impiica una aceplacién més
demostrative.

SALUD MENTAL, TRANQUILIDAD DE ESPIRITU: La capacidad de absorber las
tenslones de la vida, de resistir sus traumas."®

Algunos de los factores ya mencionados pueden ser manejados en un grupo y
satisfacer a cusiguier persona. Un grupo integrado por personas que comparten
clertas necesidades o problemas pusden beneficiarss al raunirse periédicamenta
para abordar esos problemas ; asi como axisten diversos grupos y existen otras
necesidades bdsicas para mantener |a salud y poder enfrantar momentos de
crisis.

1100 5 €, Kons. “Las raices del Trabajo Social"”. Buenos Aires 1969, Editorial PAIDOS., Pg, $6-63
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En ol manejo del grupo del P.ALNAV.AS. no inicamente se plantea el cubrir
los objetivos referenies ol abuso sexual 8ino ademds este también permite que
sus integrantes logren aicanzar aigunos de los factores descritos con anteriorided
como necesidades bisicas, los cusies son detectadas en ¢l diagnéstico; entre las
més comunes : La necesided de una identided personal, de autoexpresion,
libertad de eleccion, de un contecto social interrelacionado con una aprobacion y
aceplacion social, de un trelo justo, asi como de salud mental, tranquilidad de
oapiritu; faclores que en forma indirecla son tratados implicitaments en cads uno
de los temas proporcionados a los miembros del grupo ya que es importante
lograr primero en elios una estabilidad emocional para asi estar conscientes de la
problemética que estén viviendo y sean capaces de spoyar & sus hijos, en
particular al pacients,

Existen una serie do aspectos que nos permiten en la intervencién de casos
elaborer una impresién diagndstics, asi mismo en ol grupo se tisnen cierios
slementos que nos syudan a establecer un diagndstico grupal; en el caso dei
formado en ol P.ALN.AV.AS., se tomd como base para su diagndstico ¢l modelo
ootablecido por Natalio Kisnermen en el cusl son importantes: Estructurs dei
grupo, Supuestos bisicos, Comunicacion, Interaccién, Conducta predominante,
Liderazgo, Productividad, Problema causel, Probiema desencadenants, Problema
apremiants, y Problema fundamental.

DIAGNOSTICO DEL GRUPO DE ORIENTACION DEL SERVICIO
PAINAVAS.

El grupo del P.ALN.AV.A.S. ssth constituido Unicamante por padres de menores
Que han sido victimas de abuso sexual, la incorporacion ! grupo pusde hacerse
desde el primer dia de asistencia a! programa o en el transcurso de la atencién
terapéutica del menor, tiens 1a caracteristicas de ser abierto en cuamo al ingreso
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y 0greso de sus miembros; & pesar de contar con 088 apertura voluntaria el grupo
lo forman generaimente 20 miembros, todos de 8030 femenino; de las cusies 17
son las mdés conetantes, dentro de estas § de elias &l igual que sus hijos lambién
fueron victimas de abuso sexual durenie su adolescencia.

Los miembros de este grupo buscan una orientacion y epoyo para conocer cual
o8 la forma o manera con que eilos pusden ayudar a sus hijos a superer el evento
ocuirido, saber como actuer ante los cambios de conducts que han tenido sus
hijos y ol resto de su familia nuclear después de ser conocide la victimizacion

En ol grupo solamenie exisle un subgrupo conformado por un quinieto, los demés
mlomnubmndomm.lodlnimquucdlohmdmumm
osiablezca. La primera impresién proyeciads por eilios es la de un grupo

" orgenizedo; ya que & pesar do existir un subgrupo este cuents con un lider

posesdor de caracteristicas positives (fomenta s libre expresién y la
participacion, fomema e individuslidad, spoya las resolucionss del grupo,
propone altemativas); mismo en tomar la iniciativa en dar a conocer a cada uno
de los padras que llsgan como nuevos integrantes Ia forma de irabajo, Ia finslidad
del grupo, proporcionando seguridad y apoyo.

€l tipo do mensaje que 50 da ea ol do axpresar siempre los acuerdos y
descontentoa en las relaciones familiwres y de pereje; procurando une
comunicacion clara y ablerta; asi como lograr en forma personal un autoestima.

Se presentan expresiones corporales entre los miembros, en su mayorie de
acoplacion y acusrdo, sunque tamblén existe |a libsriad ds poder manejar
oxpresionss de desacuerdo haciéndose mencién ef por qué de elio, procurando
establecer un consenso ai final de cade reunién ; por lo tanto ia comunicacién
manejada en el grupo s positiva, clara y directs.
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En cuanto a los 100 QUO 80 asuMen para Hevar & cabo su imeraccidn, son
odisbiecides on forma abierta, on & predominan ios roles del slentador quien
forlsiece ol grupo (sstimula, o8 amisiose, cordial y seneible), aclarador ol que
VUOIVe 8 enuncier una cusstion © una solucidn, inlerrogador formula pregumies,
busce orientacién o informacién, ¢l oyenis partisipa con inderds pero no verbalize,
demostrando su actitud por is axpresién de su rosiro o gestios, dominador ol que
inlerrumpe, acepara ol uso de (s palabra, o8 autocritioo y trala de dirigir 8l grupo,
ol desertor @l que 50 retres. oo apania, 08 indiferente, se aparte del tema, liege
tarde, falta y se fuga de la reunién. La verisbiiided de rolas en forma general
podrian referirio como un grupo desorganizado y dificil de manejar pero estas
conductas aon ssumidas ia mayoria de lad veces por miembros que 80 intagran
por primera ves, principaimenie on ice referenies a 100 roles del dominador,
deserior y oysnie, 08 cusies en ol ranscurso de su asistencia al grupo logren
adopiar un rol mée panticipativo y positivo, siendo esto fomeniado por los demds
miembros del grupo; en cusnio & 108 roles enteriores estos son asumidod
principaiments por miembros que tienen mds tempo en el grupo y el tratemiento
de sus hijos va teniendo un proceso adecusdo.

La conducta predominante s la de comprensién y autoayuds, misma que se da
tanto on ol subgrupo existente como en los demés integrantes, proporciondndose
900 apoyo de acuerdo a in situacion vivida de cada pacients.

£n ol grupo exdste un supuesto iiderazgo asumido por una sola parsona propuesta
por los imegramtes de! grupo, ete lider es ¢l mamo que pertenece ai subgrupo ye
mencionado con anteriorided; a quién puede considerarse como un fider
demécreta : participa con e grupo, forma parte de éi, propone altemnatives,
fomenta la individuaiidad y ia participacidn, interacciona con los mismbros del
grups, los motiva procurando lograr un evance en cusnto a le superacién del
avento, conduce a la productivided. Por lo tanto podemos decir que en el grupo se
cuenta con un lider positivo quisn a partic de! apayo proporcionado por éate los
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Objetivos planteados en el grupo tienen un aicence y las expectiativas de ceds uno
de aus integrantas son en su Mmayoria satifechas; aunque hasla clerto punto
prolongados, siendo esto por la problemdtica que encierra el abuso sexual la cual
finaimente con constancia es superade.

Este o8 un grupo primario por las relaciones entre sus miembros, en donde existe
una cooparacién, acercamiento, relacién cara a cera y el rol de cada persona
osta sujeto a la interrelacion; s abierto por ser accesible y permitir el ingreso a
nuevos integrantes, puede considerarse homagéneo por posesr una caracteristica
semejante, en este caso el ser padres que comparten la experiencis del abuso
sexual en uno de sus hijos, o también en ellos mismas; puede considerarse
preformado ya que por el problema manejado, el procesoc terapéutico prolongado
de los pacientes y Ia accesibilided del egreso de los miembros en forma voluntarie
del grupo, existen miembros que ya 88 conocen y proponen un lider quien
promueva una ayuda mutua.

Como problema causal se tiene . El abuso sexual a nifos y adolescentes.
Problema dessncadenante. Cambios de conducta en su sexuslided, baje
sutosstima. :

Problema apremiante: Superacion del evento, alevacion de autosstima.

Problema fundsmental: Desintegracion familisr, Cambios involuntarios en Ia
dindmica familier.

El eisborar un diagnéstico nos permite datectar sl dinamismo que se ajerce en él,
lss interacciones enire sus miembros, hacia donde se mueven y que
intenclonalidad tiane cada uno al integrarse al grupo, se pusde deteciar alguna
patologia que pudiess existir en el grupo como agrasividad, spatis, falla de
interés, frustracionas, y al mismo tiempo delactar que miambros dal grupo son
tiles para al coordinador y poderse apoyar en alios para un aicance en el logro
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de los ebjetives asisbiecidos on ol grupe; siviéndole de base la elaboracion de
100 crdnicas grupaies y lee fichas de individualisacién de los miembros del grupo.

€0 imporianie que on UN grupo abierto el cusl permite of ingreso y egreso
veluniarie de sus miemives 00 slabore un disgndetico cada ver que 80 integren
un nimaere considerable de slementos con i finalidad de poder observer posibles
cambios en ol grupo y la funcionalidad que los nuevos integranies tienen dentro
del misme, Esio permile (a elaboracion de un nuevo programa o la modificacion
on clertas partes dei ye esisblecido; en ol caso del grupo de orientacién
PALNAVAGS. s realizen cambios en relacién a la insercién de nuevos temes
dependiondo de la incorporecién de olros maleriales, ios cusies son entomo al
0bUSe S0l O aetén relacionados con osle lema; ademds de INCOTPOrar Nueves
ticnices grupsies de acuerdo a les exigencias del grupo, y de lae necesidedes
bdoicas deteciadas en i0 integrantes del grupo.

En cusnio 8l proceso de grupo 88 da una aperture y cierre cada inicio y término
de oMo, & pesar de no existir un clere definitivo en cuanto 8 crearse un nuevo
Q'Upo con otros slemenios. Tedricamente 5 establecen diverscs modeios de
inforvencién grupal aiguncs aulores o manejen como niveles o etapas; on el
orupo del PALN.AV.AS. se retoman los relacionados & un proceso grupal a
partic de etapas (Natslio Kisnerman) |

1) Formacién : ol grupo oo establece 8 partr de mxpeciativas ewplicias en cuanto
a |08 intereses relacionados o la atencién de los menores victimas de abuso
soxusl (Interds de le Institucién y dei P.ALNAVAS.), expecistives Implicitas en
relacién o lo que cada uno de los Integranies busca : orientacién , apoyo, y el
sicance de algunas de Ias necesidades bésicas mencionadas con anterioridad
pars superar elios mismos |e situacion vivids,
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2) Conflicto : se presentan diferencias, se tienen confusiones, ss ol momento en

donde los integrantes del grupo 88 autoconocen y adguieren mperiencias del
grupo; esla etapa pusde detectarss desde ol momento en que los inlegrantes en
forma voluntaria aportan su experiencia vivida en cuanio al sbuso sexual ocurrido
on su hilols, o en éi mismo. Los mismos integrantes craen un ambients de
autogestién y epoyc genersdo a pertir de le axistencia en is diferencie de
opiniones y de la &xpresion corporal de estos af iogrer la exteriorizacién de
tansiones. ‘

Esta ae ol momento an ol cuel ol trabejador sociel como coordinador debe estar
pendiente de logrer un control en diche situacién, escleraciendo cada uno de los
puntos que provecan el conflicto con la finelidad de iograr un squiiibrio grupal.

3) Organizacién : se comienza @ tener un sentido de pertenencia, las
oxpeciativas del grupo se ajusten y ee tiena una mayor participecién y
cooperacién, asta elapa 8l grupo la vive cuando existe una relacion més estracha
entre los miembros; as decir aquelios miembros que ssisten can cleria frecuencia
son los que llegan a vivirla aungue aste mismo sentido de organizacién io
proyectan hacla aqueiics padres que ee integran por primera vez. Cuando el
trabajador social ya ha detsclade a ios alamentos dal grupo que le pueden ser
utiies para ol aicance de cbjetivos y se ha percatado de ia stapa de orgsnizacion
del grupo aste tiande a lener un pepel hasta ciarto punto pesivo, asto
principaimente por que el tems que 86 meneje no permite una omisién del
coordinador u oriantador debido a que 88 da une Integrecién constants de
NUeVos slementes an el grupo.

4) Integracién : esta ee una etapa on la cusl se debe iiegar 8 una cohesién
sspecio que ol grupo del PA.LNAV.AS. no logra estebiscer pracisemente por ia
incorporacion y desercién volunterie de sus Integrantes; parc & pessr de ailo 8i se
logre uns integracién desde ei momento an que los miembros que asisten con
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més frecuencia ssiablecen una serie de relaciones afectivas y se identifican
principaimente por is siuacién que todos elios tralan de superar dejando en el
@fupo un sentido de autoapoyo y aulogestién.

8) Declinacion : esta as una stapa que marca le terminacién o cierre del grupo en

la cual se han cumplido los objetivos establecidos y las expectistivas de sus
miembros han sido satisfechas. En cuanto ai grupo que se ha venido mansjando
80 splice una evaluacion parcial con al fin de conocer los alcances nuevos de sus
irtegrantes asi como del desempefio de astos durante au intervencién no
teniendo relacién alguna con un clerre definitivo. En aste grupo no se puede
considerar una declinacién por ninguna de las dos vertientes como grupo en e,
oslo debido .a que solaments puede existir una culminacién como miembro del
orupo, lae caracteristicas que este tiene Unicamente permiten el egreso de sua
mismbros en forma voluntaria y estos tienden a dejar el grupo cuando se ven
limitados por cuestiones econémicas o existen factores de tismpo y dificultades
familisraa para continuar su asistencia al grupo; en otros casos la terminacién de
la relacién grupsl se da cuando se ha superado la situacion del problema y se ha
sicanzedo la madurez Individual, factor qus pocas veces se manifiesis en este
tipo de grupo principaimente por ser &l abuso saxual un probiema dificli de eer
asimilsdo y de manejar, ademés de conter con la variebiiided que existe en
cuanto a ia atencién terapéutica de los pacientes, la cual por lo general as
prolongada de acuerdo al grado de participacion doi paciente en su tratamiento y
del apoyo que proporcionen los padras o famillares.

Es asi como an forma general ol Trabajo Sociai reaiize su funcién educativa en al
servicio dal programa P.ALNAV.AS. particularmente en su intervencion grupal,
spiicando todos aqusiios eiementos tedricos que le permiten una conduccién del
mismo en forma positiva y acorde con los objetivos generelas del PAILN.AVAS,
y de la institucién.
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En cuento e la intarvencién da los demés miembros del equipo interdisciplinario
con ol grupo es minime, e trabajadore social tiene le opcién de pedir apoyo al
equipo cuando io considere convaniente; ya saes pere exponer aigun tams en
aspecisl 0 cuando se le proponen sugerencias, mismas Que pueden ser
retomades por |e trebajadora sociel.

3.2.1.2. INTERVENCION DE CAS08

En cusnto al astudio de casos su intervencién estribe en proporcionar informacién
en relacion & le dindmica femiliar y 8l embiante sociel en el cus! ae desenvuelve 8l
paciente, y de eala manera contribuye en is estructuracién completa del
oxpadiente ciinico de los pacientes. En otro émbito més operativo y de acuerdo »
su discipline en relacién al concepto referido al estudio da casos, realizs una
‘invesligacién pars logrer conocer la situacién reel y aclarar el problema, la
relacién para adecuarle 8 ia motivacién que al trabajador soclal dirige con spoyo
profasional, y la accién para movilizar las fuerzes dal individuo''; utilizando todos
los recursos disponibies y asi efectuer le promocién sociel qua Implica que ef ser
humano ses capaz de organizarse y movilizerse en ls busquade de aiternatives
de solucién s aus necesidades.

Con la finalided de prasentsr uns descripcién més amplia sobre como se da el '
proceso de intervencién de casos, asi como ls utilidad qua este tiene en e
stencién lerapéutica proporcionade @ ios menores victimas de abuso sexuel se
presentan e continuecién dos casos de pacientes an los cuales se describe el
embiente familisr en el cual se encuantran inmorios; hecléndose mencién de los
aspactos que ai trebajador sociel toma en cuanta per@ poder sstablacer un
diagndstico, aai como de los slementos tedricos en los cuales se besa pare

I Lic. Meave Partida Etna, M.C.; "Metodologia para ¢f estudio de casos” ., MéxicoD F., 1992, ENTS.,
UNAM,, Pig 9.
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eslablecer un seguimienio y la eplicacién de un plan de accion a segulr;
proporciondndose ademds la simiiud de te situacién de los ces0s con las teorias
oslablecidad scbre ia victimizacién sexual en relacién al contexto familiar, tecrias
retomadas dei libro *Abuso sexuai ol menor” del autor David Finkelhor.

i trabajador social on Ia intervencion de casos raalize en un principio un estudio
de primer nivel (anexo 4), en donde a partir de la Informacion obtenida realiza un
diegnéatico que ie permite elaborer un plan de eccion en el seguimiento del caso
y poder proporcionss ol apoyo necesario en al tratemiento terapéutico del
pacienis; on |a descripcion del disgnbstico ol trabajedor soclal retoma aspectos
relacionados a la dindmica femiliar : comunicacién, rolas, axistencia de normas y
limies, mansjo de avioridad, relaciones entre los miembros de e familia, as!
ocomo los valores establecidos en ells, pare poder determinar of existe o no una
funcionalidad on la familia; toma como referencia ios aspactos pressniados por el
Dr. Leopoido Chagoys en relacién a *La dindmica famillar y patologia®, donde
presenta ceracteristicas de una famiila funciona!l o distuncional a partir de las
relaciones familiares y axpresién de afecios; también conoce y maneja las etapas
on relacién al “Ciclo vital de la familia® del autor Lauro Estrade con la finalidad de
der una descripcién de la elapa en que se ancuenira la familia,

e importante hacer mencion que la mayorie de los casos ratados cuenian con la
irformacién proporcionada en el estudio de primer nivel; an cuanto a los casos
que a continuacién se prasentan tienen una conformacion distinta, en estos se ha
lievado @ cabo un seguimiento donds se han aplicado una serie de sntrevistes a
loa padres o @ quien 8o responsebiliza da loa menores .
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CASQ No. 1

ESTUDIO DE TRABAJO SOCIAL

Paciente Danaha Liiiana

Edad: 13 aios

José Guadalupa (Padra da ia paciante)

Eivia Noemi (madra de Ia paciente).

No. de antrevistas: 4, y 1 visita domiciliaria.

informacién proporcionada por ambos padras de (a menor,

MOTIVO DE CONSULTA:

Acude al sarvicio la paciente acompafiada por la madre quien refiere que van 2
ocasiones an qua su esposo ‘Toca a la nifa obscenamente, asi como
insinuaciones para acostarse y tenar ralacionas saxuales®.(sic. madre).

En Ia primera ocasion la reclama a su paraja amenazéndolo con demandario,
mancionando no volverio a hacar ya que nadie tuvo ia cuipa, en la sagunda
ocasién lo enfranta nuevamenta utliizando una pistola disparando en dos
ocasiones, ya qua si se atrevia a tocar a Danahe lo mataria.

La menor presenta problemas con compafiercs, agrasividad fisica y verbal
heterodiigida a sus compafiercs de clase, asi como prapotencia, irritabiiidad, bajo
rendimiento ascolar, bajo autoestima, hiparhidrosis paimar, esiado da énimo con
tandencia a Ia tristeza, aisiamiento social y temor cuando estaba & solas con su
padre; debido a lo cual la madre decide buscar ayuda aspecializada para superar
osios eventos.
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St. José Guadalupe (padre de la paciente), con dos uniones previas, tiens 43
aflos, escolaridad secundaria, casado civiiments, ocupacién taxisls.

Sra. Eivia Noemi (madre de la paciente), 20 sfios de edad, escolaridad primeria,
80 dedica a labores del hoget.

Danshe Liliana (paciente), escolarided 20, de secundaria, estudiante con 13 afios
de edad.

Sharira (hermana de la pacients), ascolaridad Jer. afto de primaria, astudiante de
7 afos de eded.

INVESTIGACION DE ANTECEDENTES FAMILIARES:

« Familla patemna extensa originaria de asta ciudad en la que al fallecer el padre
hay una separacién entre los hijos por la herencia, quedando como Unico
propieiario ‘sl padre de la pacienis; mismo que cuenta con antecedentes de
farmacodependencia (anfetaminas).

El padre de ia MM.E. ha tenido con anterioridad 2 familias en las cuales el motivo
de separacién e

18. pareja; separacién por situscién econdmica, adulterio; quedando su hijo con
su pareja (Adaluz).

20. pareje: relacién ocasional an la cusl la sefiora Maria da le Luz le refiere a los

4 mesea astar embarazads, viviendo por 3 afios con ells, casado civiimente;

saparacién por adulterio quedando sus hijas bajo ol cuidado de la madre.

3a. actual pareja: Sefiora Noami; tuvieron una separacion debido @ | infidelidad
de parte del sefior José Guadalupe ys que dursnte sl emberazo de Noemi
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regress con su segunda pareja; buscando & Noemi hasta que Danshe tiens 4
8A0s de eded,

« Familla de origen matemno incompiela por faliecimientio de! padre, son
originarios de este ciudad, el sbuelo fue ol agresor sexual de la madre de la
paciente (incesto) a la eded de 10 afics, siendo demandado y detenido por 8
meses; la victime Eivis Noami enviada con famllieres aintiéndose rechazede y
culpabie por ia detencion del padrs.

Al salir ol padre de prision busca & su pareja y deciden vivir juntos nuevamente,
regresando Eivia con su familla prometiendo no acercarse @ ella, inicia con
sicoholiomo y corre @ los hijos de su domicilio por 10 cual ee demandado
nuevamente, sintiéndose temeroso ya que seria detenido en cusiquier momento.
€1 padre no tiene ni voz ni voto en su case, descalificindolo la madre frente & los
hijos, sin respeto aiguno, flegando en ocasiones a enfrentamientos con golpes
{con cables de juz heste dejarios marcados) al reclamar ias edicciones que
presenian ios verones.

Madre: codependiente de su pareja

Padre: agresor saxusl; flsico y verbal

Hermanos: tree farmacodependienies (cocaing y marihuana),
Hermanos: dos recluidos por homicidio

- Hermana: retraso peicomotor
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Nosmi: Victima de incesto, adicta por 6 meses a |a cocaine y mavihusna;
rasponsable de cuidar y atender s los harmancs en ausencia de la madre.

Elvia Noemi menciona que fue injusta su responsabilidad ye que se convirtio an la
crisds y madre de sus hermanos.

HISTORIA DE PAREJA:

Elvia Noemi conoce a José Guadalups y o ve como un escape a los problemas
familisres @si como también por le solvencia econdmica que lendris, no fue
aceptado an su familia el sar divorciado y por la diferencia de edad, sin embargo
deciden vivir juntos y no aceptan les intromisionas de sus familias,

Entre las expectativas de pareja;

José Guadalupe ve en Noemi una mujer “muy joven, guapa y virgen";Noemi: “el
principio no lo queria y después me snamoré de é/°. (sic.)

En su vida en comin tuvieron problemas significativos como discusiones
frecuentes, infidelidades separindose Ia paraje por custro sflos , siendo Ia familis
da origen materno quien dessmpeiia el pape| de padre y provaedor econdmico.
Refiere Noami que en este periodo prasenta una soledad, tristeza ol observar le
Infidelidad de su pareja, asi como estar en periodo de embarazo con 8 mesas sin
conter con el apoyo de su 82poso, '

A nacer la paciente comenta Noemi, no presenta ninguns sieracion an su
desarrollo. EI maternaje es ejercido por la abuela matemna ya que Noemi
continuaba como hija de famiila. El rol de padra fue desempeiado por el abusio y
tio con grendes prefarencias por ser la primera niets y sobrina hasta s feche
actual .



Las llamadas de atencién a Danahe eran astablecidos por los abuelos y
aceptados por la madre.

Debido a los problemas econémicos de su familia y 8l buscaria José Guadaiupe
decide regresar por al bienestar de su hije.

Hay reclamaciones conslantes de parte de Danahe 8 su progenitor cuando este ie
Hama s atencién diciéndole “Tu no eres mi padre y 86io obedezco & mi abuelo”,
situacion que se presents por tres afios; mis haela que este se gana el carifio, asi
como la convivencia diaria entre los tres.

Durante sho y medio acompafian Noemi y Danahe a su esposo en cads uno de
sus visjes al desempefiaras como chofer de un trailer.

cwommmmmumuwmnpm-umwnmm.'

otro hijo, acepiando la paciente eintiéndose segurs haciendo planes pave
compartir los juegos con su hermena.

Hay preferencias en cuanto al rato entre cada une de las hias: Danahe con
Noemi y Sharira con José Guadaiupe; manipulando los conflictos con ventajas.

DINAMICA FAMILIAR:

A partir de le segunds agresion sexual 8 Danahe el padre de ests se muastre
temeroso de ser demandedo, mejorando la situscion entre los miembros
buscando una stencién especial @ Danahe ya que no dessa que esta viva una
situacion semejante a la suya.

Las decisiones importantes las toma la madre, asi como el cuidado de ls casa y
cubrir sus necesidades orientando s la menor pars que se cuide de su padre y de
otros hombres que pretendan tocaria o abusar sexuaiments.
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Menciona Noemi que (0 que sucedié enire su pareja y le paciente no fue tan
orave, fue un emor, sintiéndese culpable ya que dejeba o sus hies por periodos
prolongades ol temar Oursos (artesanies, decoracién) en diferentes ugares
Quedendo su parejs como of responeable de culder y stender 8 sus hijos, 8 lo cusl
ha decidido otorgarie o perdén a su pereje.

€l padre tione preferencias o la hje menor ya que es obedients, estudioss,
compane juegos con &, no asl Danshe ye que es meyor y 89 identifics con
Noemi.

A Danshe a finsies del ciclo escolar snterior (10. de secundaria) un drogadiclo le
jola y lo scericia sue plernas defendidndose y escapando de su agreeor.

mm.mmmmmwum
tomando acuerdos.

Lo limies son asteblecidos por la madre y aceplados por ol padre, les Namadas
domwnmmuhm.ywommmmm“
pogeries al descbedecer constaniements.

Noemi es ia encargada de recoger 8 las hijas en sus sescuelas, esi como e
revisién do cuademos y elaboracién de taress.

José Guadaiupe es ol proveedor econdmico siendo su rol periférico en e
sliuaciones cotidianas.

La expresién de afecton que se presentan con mayor frecuencia son ks de
wa.y.mueuumuommmm.mmmm
forma separads.



La relacién entre las hijas ha mejorado debido a que ioe padres hen establecido
acuerdos para evitar preferencias entre ellas,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Paciente femenina adolescente que he sido agredida sexuaimenie por al padre en
dos acasiones, forma parte de una familia reconsiruide que se encuentra en e
otapa del cicio vital de le educacién y adolescencia de ios hijos. cuentan con un
nivel socioscondmico medio pare solventar sus gasios, habian en une zona
suburbana del Distrito Federel,

La famiiia a ia que pertenece la MME. s dcmbm yo que las crisis que 80
presentan son come una lucha de poder entre sus miemivos, desconociendo
#9108 Sus responsabilidades inheremies a su rol,

La comunicacién s ablerta enire los miembros con mensajes clercs, empleando
paiabras fusries sin temor a perder la estimacion y al carifio entre eiios.

La expresién de afecios que se presentan con mayor frecuencia son los de
bienestar con muesires congruenies ol estimuio, con une cepacided pare
opressr slecto, stencidn, existiondo rabia y decepcién; a parir de is situacién de
Ia menor hay una baja autoestime.

Los limites, normas, veiores son establacidos por la pareje ¢ través de scuerdos
previos a las hijes. ‘

La depresion en a femilia es vivide ocultando [a tristezs con difsrencies
frecuentes al tolerar més la colera.
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€1 slslamionto socisl que presenia data familia, la sobresexusiizacién inapropiada

del modelo de los padras ha provocado desviacionas seiales enke sub
miembros.

€1 padre ha tenido dos uniones en ias cuales el factor determinente del adulterio y
1as infidelidedes han modificado la dindmica familier.

Las expectetivas de ia parejs fusron diferentes i formalizer su unién como
escape 8 las dificulades con sus familias de origen.

£1 pobre involucramiento que presenta e padre hacia s pacients ha generado
diferencias y preferencias entre los hijos manipulando ja situacién entre los
paderes. '

PLAN:

¢ Coordinacién con e! equipo interdisciplinario para of seguimiento clinico de ia
paciente.

¢ Asistencia 8! grupo de orientacién para padres de! serviclo.

¢ Asistencia de ia menor sl grupo de adolescentes del servicio,

¢ Sensibilizacién  la madre para que su pareja recia un ratamiento en reiscion
sl motivo de consulta, asi como su involuczamionio afectivo familiar,
desempaiando ou rol,

CASO CLINICO (informacin del médico tratants) :
Menciona ia paciente que hace un afio sproximadamente inicié su problema , con

ol transcurso del tiempo se sintié confundida y solicitd ayuda a un maestro de ia
ascusle, quien e aconsejd que lo comunicara a su madre,
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Refiere |a paciente haber estado acostada con eu padre en s cama viendo la
television y en forma repentina su padre ia abrazé y le tocd su cuerpo de une
manera obscena, le quité la ropa interior; é! se bajo los ponulodol y s truse,
abalanzéndose violsntamente sobra ella, coloco su pene entre sus musios; ella no
supo que hacer, estaba desconcertada, posteriormente menciona que no hubo
penetracion.

Uncs dias antes de preseniarse a la clinica, una mefiana la adolescente s
arreglaba para asistir 8 la escuela y su padre nuevamente ia sorprende con
proposicionss indecorosas como; “ven acudsiaie conmigo un ratito”; elis se negd
y 8¢ retird,

Por estos motivos ingresa al PALN.AV.A.S. donde se le entrevists y se observa
angustiada, refiere tener mucha vergienza, dirige ls mirada o piso al citer lo
ocurrido, enire sollozos y légrimas expresa “syldenms, no sé porque mi papé
quiere hacer 980 conmigo”,

Después de tres meses la pacients presenta mejoria importante. acredite las
materias que habia reprobado (matemiticas y artes plésticas); cursa actuaimente
segundo de secundaria, participa en |a banda de guerra y dentro de sus objetivos
o8 estar on ol cusdro de honor de la escuela.

Es preciso mencionar que el padre nunca ha asistido a conasuita aungue 30 le ha
citado. Al parecer se debe a s influencia de la esposa quien no le ha informado
correctamente acerca de ios servicios que esta dependencia ofrece y teme ser
aprshendido.
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RELACION DEL CASO CON LAS TEORIAS:

Este primer caso nos presenta dos vertientes distintas del abuso sexual a partir del
Incesto; en cuanto ai primero nos referimos al efectuado @ la madre de la paciente
quien fue victima de su padre levandose acabo la denuncia, sintidndose esta culpable
de la separacion de la pareja; de acuerdo con la Informacion proporcionada en el érea
correspondiente a la Investigacion de antecedentes familiares en el estudio y de las
tecrias, es posible que el Incesto se haya dado por “Papeles de confusidn: En el sexo
adulto-nifo, los adultos colocan a los niflos en un papel adulto. Un padre actia con su
hija como si fuera su esposa. En esta teoria, e incesto padre-hija es una espacie de
adaptacion funcional a un grave forzamiento de papeles. Los padres en estas familias
ususimente tisnen matrimonios infelices y el sexo entre los cdnyuges es desagradable
o simplemente no oxiste. a)Las madres son miembros periféricos de la familla, b) La
hija asume muchos de los cuidados de !a casa y las responsabilidades del cuidado de
ios hijos; y la desplaza sexuaimente como una extensién natural’. Aspectos que se
presentan en (a situacién vivida por la madce de la menor, quien ejercia los roles
genarales de la madre en el hogar.

En cuanto al segundo incesto nos referimos al abuso en !a pacients, la impresion
diagndstica ya nos mansja una teoria : “El aislamiento social: este puede reflejar y
reforzar varias fuerzas que promueven el incesto, estas femilias se apartan de la
interaccion social y se meten dentra de sf mismas; o aislamiento social trae un clima
en donde Ia desviacion puede surgir mas libremente®, de acuerdo con |a informacion la
fsmilia vive en una drea aislada de la supervision social y las menores no tienen
relacién alguna con otros familiares o amigos que pusdan frecuentar. Una segunda
teoria splicable en este caso es : "La relacion madre-hija: 1a opresion de la mujer como
e3posa y como irabajadora promueve la victimizacién sexua! de sus hijas. Si las nifas
han de aprender una conducta que les ayude a autoprolegerse, especiaimente en
situaciones de tipo sexual, deberdn aprenderlas a partir de la madre. Cuando las
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miomes madred asldn desmorslizades o desorganizadas y son elles mismas victimas
N SUD 1IBcIONes 00N SEPOSOS i Olros homives, estardn en UNa Posicion muy diffcii
para trenamitir estas habilidades (autoproteccidn)’. La madre de la menor fué victima
de abuso sexudl , se dedicaba a tomar cursos dejando a sus hijas con el padre, sus
relaciones de parejs no eran satisfactoriss al existir separaciones, por io tanto no se
daba una supervisidn y i padre al no tener reforzados los iazos de parentesco con s
menor .nclqmlln haber tenido un impulso sexual ai ver a su hija en ropa interior .

CABO Ne.2
E8TUDIO DE TRABAJO SOCIAL

Paciente; Adrién

Edad: § shos.

Sra. Adriana madre del paciente que presenta deficiencia mental,

informecion proporcionada por: Sra. Ross Maria abusia del pacients y responsable de
dole,

MOTIVO D CONSULTA:

Refiere ia abusia que a ios tres afics ingresa 8l Kinder, iloraba y se mostrabs muy
nsioso al separarse de elia, lo mismo ocurrié al Ingresar a primer aflo escoler, por esa
#poca comenzo a defecar en ¢l saién de ciases y en Su case embarraba ios musbies y
las pavedes con su excremento y susie defecar en al pasilio o fuers del inodoro.

En ol saidn de clases grita y constantemente se pare de su lugar, agreds o sus
ocompaferos y vecinos; también ie ha pegedo a la abusia y la madre, a los adullos en



general susie faitarles el respeto buriéndose de ellos. Al nico que obedece es s ia
pareja de la abusle.

Esta menciona que frecuentements ha observado al nifto masturbéndose, no |e lama la
atencion “porque no sabe que decir’.

Desde 103 4 afios e gustaba acariciar 108 pies de los aduitos y al hacerio "se |e ponia
ol pene erecto’. En una ocasidn ia abuela vio que le ponia el pene a una mufeca.

Hace dos afios lo sorprendié cuando le quitaba ef psfial a una prima.
€n varias ocasiones les ha mosirado 108 genitales a las nifas de ia vecindad; también
lo gusta levantaries la falda.

La sbusia menciona que uno de sus hijos es homosexual y oira lesbians.
Anteriormente se reunian en su cass con sus amigos y probsblemente el nifio los vio
besarse y tener relaciones sexuaies. También tento ia madre como la abuele susien
bafarse con el paciente o vestirse en su presencia, inclusive le madre duerme con éi.
En osto ya 30 ie ha seflalado a la abusia que sbandone eslas costumbres; io cual no
ha hecho "porque el nifio no se sabe bafiar bien y por faita de sspacio donde acoster al
nifo".

GRUPO FAMILIAR:

La familia actuaimente estd contbnnm por tras miembros:

Sra. Rosa Maria de 49 sf\os de edad, abuela matema del paciente y responsable de
dste; escolaridad 2" sfo de comercio; ha lenido padecimiento peiquidtrico con dos
intentos de suicidio.

Sra. Adriana de 26 afios de edad, madre del paciente, presenta retrasv mental medio,
asistiondo @ escuele especial. Ha tenido varias parejas.
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MATERNAJE:

El paciente es producto de una violacién . La sbuela procedid legaimente con el padre
@ intentd que en ol L.M.8.8. le practicaren un legrado 8 su hijs; no deseabs que ¢l nifo
naciera porque sabie que eils tendria que hacerse cargo de 6. Al nacer ¢l menor
consiguié que a la madre se le practicara la saipingocissia.

Le madre no tenia conciencia del emberazo y de lo que implicaba |s maternided, al
nacer ol nifo la abuela intentd que lo cuidera, 10 cusl no pudo hacer; por ejemplo; en
una ocesidn e dio té de yerbas de clor; también ee [0 llevabs a ia calie vendiendo al
menor en § 5.000 00. Por es0 no Ie tiene conflenza, piensa que puede voiver @ hacerlo;
ademds la madre susie irse de casa por diss o semanas; se relaciona con veries
parejas, susle "coquetesr” sobre todo con policias y militeres. Ha sido violeda en varias
ocasionas y una atropelisds. Cuando sale con el paciente la abuels le pide ! nifto que
ln cuide. ‘

Lubuol.monouquolommwudol.mwwdolmﬂo.yquonombflndo
ofecto en s infancia por dar prioridad @ su trabajo y parejas. En el caso del paciente
compartié con los tios la crianza “al nifio pasabe de una casa a oira’. Hasta los 4 shos
Is sbuela decide encargarse de ¢!, '

HISTORIA DE FAMILIA:

Primera relacion de parejs de la abuela. Mencions Que su esposo ors “desobligade” no
provela o lo hacia en forma insuficiente. La sefiora trabajeba para sostener 8 sus hijos;
8u 09p080 le robebe su dinero, se relacionabe con olres parejes y rechazeba @ sus
hijos, se negaba inclusive a convivir con eilos; por estas razones decide separerse de
& despuds de 8 afos de Mmatrimonio. '
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Con su segunda pareja sostiene primero relaciones de amasiato, porque ¢! era casado;
esto la sefiora lo sabia , asi como el que tenia relaciones con varias parejas y ser muy
agresivo (en la calle se pelea con frecuencia). A pesar de esto decide vivir con é! en
union libre.

E) es una persona muy irritable, la sefiora lo atribuye 8 que es diabético. Al inicio de su
vida en comun ¢l continuaba relacionindose con ofras parejas, |8 | agredia
conastantemente en forma verbal y en una ocasién intentd ahorcarla ; considera que era
muy pasiva cusndo la amenazaba con dejarla, elle le suplicaba “ porque lo queria o lo
necesitabs; me aferraba a é°.

DINAMICA FAMILIAR:

Actuaimente la sefiora esté segura que é ya no es infiel, sin embargo continua
discutiendo por cualquier coss, la comida, ls ropa o los celos de 1, intenta prohibirle
que saiga de su cass.

La seflora considera que sus problemas se han incrementado porque shora ya no
permite que le domine. E| seflor se siente mal porque ella le recuerda constantemente
que esté en su case @ inclusive ha llegado a correrlo. Cuando discuten ya se le

enfrenta y no se intimida & pesar de que 6! la insulta @ intenta goipearia; le sefiora dice
que desea separarse de ¢! , siente Gue ya no lo quiers; ya no desea tener relaciones

sexuales con él; lo atribuye a lo anterior y a que se encuenira en la menopausia.
Sus _discusiones son presenciadas por el paciente. Asistiercn a terapia de pareja

durante 3 meses, pero 8l selir se peleaban; ‘ya no podemos vivir sin agredirnos’.(sic.
sbuela)
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La madie dei pacienie anteriormante obedecia a ia parejs de ja sbuela, actuaimente no
80 habien ‘mi hija 8 pesar de su retraso mental le puso limites™; le prohibié que le
folare of respeio cON Sus agresiones verbales. ! paciente en cambio io quiere mucho,
le dice papé, cuando llega de Is escuela lo buaca, jusge con ¢l le compra lo que la
pide, lo consiente.

8i la abuala le llama la atencién o 1o regafia hdlu'nolohoﬁncuo,mtlou". pero
Wuﬁdomﬂhmodnhmpm«hwllmhmlylodlu
‘coching®, ‘menso’, “lonto’ , * maricon® o le pone sobrenombres como “cosite de Ie
fregade’.

La abuela a veces tiens que amenazario con castigario o pegarie, dice que es firme
ouando le prohibe aigo, aunque ie hace barrinches; sin embergo e nifio Is “acusa’ con
Su pareje y 58 sale con ia suys. Ha hablado con & al respecto pero no entiende y dete
lo. menciona “u eres la que asté mal’ - "Loca’. La sefiora piensa que le dice eslo
porgue esté en tratamiento paiquidtrico.

Le madre del paciente es agresive con la sbusia "no puedo manejaria®, también
desautoriza a la sbusla, la insulte frente &l niAo. La abuela le ha axplicado & eate que
su madre asté enferma.

Ls madre ee pelea con &l como si fusra otro niAo, 8e agraden verbal y fisicamenta y la
sbuela tiene que regafiarios a los dos.

Finaimente mencions que ol pacients ubica 8 ls madre y & aile, pero les llame madre &

Iss dos; en ocasiones ha expresado al deseo de tener hermanos y de ser soldado,
desea Internaree on ai colegio militer.
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IMPRESION DIAGNOSTICA (Ciinica de la Alencién)

Paciente mesculino de 8 sfios de edad, producto de una violacién, pertenece a una
familia extensa de nivel sociosconémico bajo, disfuncionsi. Madre con retraso mental,
ie abuele an tretamisnto psiquidirico y ia pareje de este es descrito como une persons
sumsmaente violents.

Le madre rechazanie e incapaz pare ejercer el rol materno, ¢l menor fus privado
afectivemente desds ie infancla, carecie de uns liga afective significativa debido a que
varies personas se vieron involucradas en su crianza.

Actusimente vive en un ambiente de tensidn y angustie por las frecusnies ausencies
de ia madre y los confiicios de 1a abusis y su parejs, este es permisivo ol parecer
busca con ssto uns ailanze con el niflo, lo utilize para retener & su pareja y para
sgrediria descaiificando su auloridad; afectivamente es embivalents, afectuoso en
acasionas y en oires lo maitreta verbsimente afectendo su autoestima.

Ls abuels no menifiests abiertamente su rechazo hacia el nifio; ain embargo existe y lo
parcibe como una cargs; por #lio tamblén sparece ia cuips.

PLAN DE ACCION:
Se le sugiere continuar tretemiento psiquidtrico sn ¢! 1.M.S.8,, scudir ol grupo e

independisntemente de is deciaién que tome respecto & su pereja nO separerse del
paciente y abandonar su tratemiento.
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WPRESION DIAGNOSTICA (PAINAV.AS.)

Pacients masculino ascoler producto de una violacidn, forma parie de una famitia
axtanss que se encuentra en is etapa del ciclo vite! de i educacion de jos hijos; tiene
un nivel socioscondmico bajo pars solventsr sus gastos, habitan en una zona urbane
de esls entidad. ‘

La familia as disfuncional ya que las crisis que se presentan son una lucha por ol poder
de parte de los miembros, desconocen sus responsabiiidades inharentes a su o), no

identifican sus fuerzas positivas y negativas; presentan una tendencia a la critica
destructiva.

La madre prasenta un relraso mental mediano debido & o cusl no sa encuentra
capacitada pere ejercer ei rol matemo ys que requiers da una atencidn especial;
siendo desempefiade esia responsabilidad por la abuels (presents padecimiento
peiquidtrico) quian en ocasiones lo manifiesta como una “carga’.

Le comunicacién as poco clars, indirects , manejendo mensajes enmascarados en
momentos de crisie; y los silencios acumulados crean frustracion y angustie.

La axpresién de sentimisntos que se prasentan con mayor frecuencis son ios de
malestar con mussiras axegeradas ante las situacionss que se presentan, hay une
incapacidad pars pedir y dar sfecto, existiendo rabia, decepcion y una baja sutoesiima.,

Las funcionas y papelas son rigidos lmblocldds por |a abuals; y el paciente funciona
an ocasiones con un ro! de adulto ai tener que responaabilizarse de los cuidedos & su
madra recibiendo promesas implicitas @ inherentes a! ro! de adulto.



Los limites al ser impuestos no son reconacidos por los miembras, generando actos de
rebeldia constentes.

PLAN DE ACCION:

¢ Coordinar trabajo con el equipo interdisciplinario para el seguimiento del caso.

o Asistencia de s rasponsable legal al grupo de orientacion para padres del servicio
PAINAVAS.

¢ Asistencia del pacients a un grupo terapeltico (psicologie).

¢ Sensibilizacion s la rasponsable del paciente en relacion al establecimiento de
limites, normas, sutoridad y valores, pare eviter situaciones de conflicto entre los
mlembros de |a familia, asi como también el respeto que cada uno merece
independientemente de algun padecimiento psiquidtrico (atencion individual ).

”
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RELACION DEL CASO CON LA TEORIA:

Este segundo caso también nos presenta dos lipos de agresiones sexuaies, en cuanto
@ [a madre esta ha sido en varias ocasiones victima de abusos sexuales, siendo el
menor producto de una de las violicionu, de acuerdo a las teorias la deficiencia
mental de ésta y |a falta de supervisidn por parte de la madre (Sra. Rosa Maria) quien
se ausentaba por tiempos prolongados de su hogar son factores que propician
cualquier tipo de agresion. La leoria aplicable es: "La victimizacién sexual se asocia
més bien con controles débiles que con controles estrictos, (a victimizacion es més
comun cusndo las madres se encueniran ausentes o estén enfermas. La relacidn
madre-hija : |a opresién de la madre como esposa y como trabajadora promueve la
victimizacién sexual de sus hijas. Cuando las mismas madres estén desmoralizadas o
desorganizadas y son ellas mismas victimas de su asposo, esiardn en une posicidn
dificil para trasmitir habilidades de autoproteccion’.

En cuanto al abuso sexual ocurrido en el paciente unicamente son aplicables aigunos
npoctbl descrilos en las tearias: “Conflicto y rompimiento marital,. Los niflos crecen
dentro de familias marcadas por los conflictos enire Ios padres, reciben mensajes
contradictorios , especiaimente respecto al sexo. Las familias en donde existen muchos
conflictos o en las familias que han sido rolas , los niflos tienen una menor supervision.
Relacién madre-hija , las nifas sin madre o can una madre incepacilada probablemente
no cueman con |a proteccién adecuada o supervision. E| aislamiento social el cual no
debe incluir solamente el aislamianto geogréfico sino también el aislamiento que
produce la pobrezs, |a constelacion familiar, la timidez o un sistema de valores en
particular. Tal aislamiento podria fomentar la victimizacion sexual debido a que los
miembros de ia familia desarrollan valores desviados que promueven la victimizacién',

En un principio el ambiente del paciente no fué el adecuado, los comportamientos de la
abuela con sus hijos generé una serie de desviaciones sexuales enire estos mismos,
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que afectaron el desarrolio del MM.E. , su educacién no fue esteblecida por un
alemento determinado de la familis, su madre presenta deficienca mental media, la
abuela responssbie de su culdado acude a atencién psiquidtrica rompiéndose ia
relacion madre-hijo, no teniendo proteccidn ni supervision edecuads; desde el
momento de su nacimiento; dste fub una carga pars los miembros de la familia
roléndose entre elios el cuidado de! menor; a pesar de que e! abuso es oculw por
presenciar relaciones saxuales desviadas (nomasexualismo y lesbianismo) su conducta
3¢ ve afectada al no tener establecido un sexo definido en el mismo; asi como una
personaiided paterna! adecuada.

En los dos casos |a intervencin del trabajedor social presenta une forme distinta de
retomar el caso, en ambas situaciones se conoce al agresor y estén inmersas en el
mismo nuicleo familiar; pero en ellos no se trabaja de ia misma manera; en el primero
86 manejs una siluacion de abuso sexual efectusdo por tocamienios y caricias por
parte de! agresor hacia la MM.E.; en este |e trabajadora sacial sborde el problema
tomando como base fundamental ia situacién vivida por ia madre con la finalidad de
conocer i existe en ella alguna conducta de regresion que impida proporcionar el
apOyo Neceswio a sus hijas; la atencién individual va dirigida el alcance de una
concientizacion en cuanto a hecerle ver a ia madre que su pareja (agresor) necesita
stencion paiquidtrica y que su ayuda es importante en el iratamiento de ia pacients,
retomdndose aquelios factores que se encuentren débiles en la dindmica familiar.

€l segundo caso es abordado a partir de la informacion registrada por ia ciinica que en
un principio lo atendié (clinica de (a atencién), y ol equipo interdisciplinario del
P.ALNAVAS. comienzs a Intervenir directamente con los aspectos relscionados a
los cambios de conducta provocados por ia participacion ocular del menor en las
relecionss sexuales desviadas de los tios; ¢ manejo de este problema tiene otra
perspectiva ai anterior, lo importante es establecer en el paciente una figura masculina
y femenina bien definids, asi como una figura matema adecuada; para eiio ia



trabajaciors social detecta los feciores deflados en la dindmica femiiiar y se aboca @
trebajer con o miembro de la familis que ses mée factible para ¢l sicance de Ia
readaplacion del menor.

En olro sspecto ia descripcion de la impresidn disgndstica por ambas trabajadoras
sociales de loa distintos servicios nos permiten observar los diferentes enfoques que
pusde tener un problema si No 50 cONOCE la Causs principal de ia alteracion conductusl
del menor, ademds de mosrer oOmo de acuerdo ol drea 9o lleva acabo el
planteamiento de acciones & saguir,

Los dos cesos en forma genersl nos plantean cuatro agresionss sexuaies, @l
detectares la victimizacion de las madres, sunque una de eilss haya sido violecién. La
trabajedora social elabora su plan de trabajo para stender (s shtuacién @ partir de la
Incorporacidn de ia madre &l grupo y proporcionaries orientacion individusl procurendo
Que 0088 aicancen a comprender 10 importante de ia atencién & sus hijos y mantenerse
firmes anta la diversided de faciores que pudieran frenar la asistencia terapéutica.

La trabajedora sociel puede realizer & partir de la bibliografia que esta consulle une
relacion entre la tecrie y Ia situacidn de los caecs, sirviéndoie esto para establecer con
mayor oficacia un plan de accién a saguir y efectusr ia promocién social en ia cual los
mismos padres son cepaces de buscer altematives de sciucion @ su problems (ai
8buso sexual), misma que se proporciona con | formacién del grupo y ie orientacién
individual,

1]}



3.2.2. CONTRADICCIONES DETECTADAS EN EL PROCESO DEL SERVICIO
SOCIAL.

Tomandose en cuenta la contradiccion como una oposicién de dos juicios o dos
acciones, se detectaron las siguientes:

- Se ha congiderado a |a familia como el circulo social en el cual se va moldeando ]
educacion y personalidad de los nifios, y donde principaimente se proporciona
seguridad y proteccion. Pero ademas un allo indice de abusos sexuaies a menores y
adolescentes ocurren en el mismo domicilio y por un familiar conocido y cercano
(padre, padrastro, hermano, medio hermano, hermanastro, primo, tio.).

Encontréndose en ello la oposicidn . al hablarse de la familia, la cual pierde esa
categoria de ser un ambiente que proporcione seguridad y proteccion, y se convierta
on un lugar ileno de confusiones y de insegurided, sobre lodo al generar en los
mencres alteraciones emocionales como ansiedad y miedo.

- Los padres de los menores acuden al servicio para que sus hijos sean atendidos y

‘jogren su restablecimiento al sar superade la agresion ocurrida. Pero también son elios

mismos 108 que suspenden el iralamiento de sus hijos cuando ellos como padres
piensan haber superado lo ocurrido sin tomar en cuenta si su hijo ya se encuentra bien.
Esto no quiere decir que exista una diferencia de opinién entre los padres y los hijos
pera recibir atencion, sino que la decision es unilateral, esta es tomada por los padres
y por o tanto el menor no continua con su iratamiento.

La oposicién se encuentra al considerar que ia atencion se proporciona en forma mas

directa @ los menores, y los padres en forma inconsciente o muy consciente acuden
con la finalidad de sentirse elios bien olvidando la rehabilitacion de su hijo.
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= Se ha considerado como elemento de prevencidn ante ol abuso sexual & mencres el
indicar 8l infante no parmitir of tocamiento de sus genitales & cusiguier persona,
incluyendo & sus padres: decir ‘10" PO que Su CuerPo 98 solamente de &, Pero aun
persiste & dominio de los padres sobre los hijos en cuanto a querar manejar lse
acciones de e8ies, y Ia "educacion tnd;cioml' no permite que los manores ejerzen

alguna actitud contraria a ia de o8 adulios; y ademds de ser quienes les deberian de
proporcionar un carific sano.

Esto indica que la oposicién ee refiers al conocerse que a los menores ss les he
ansafiado & acater ins drdenas de ios adultos; a sentirse en cuanto a derechos iguai 8
io paquelio que es; estos aun reconocen &l adulto como ia autoridad exittiende el
somatimiento y por ello no conocen sentido de autonomia si no se les ha dedo una
snsefianza de autoproteccidn por io tanto al indicaries ia opcion de decir 'no’ &

cualquier parsona, aun 8 sus padres no 8 muy clara principaiments porque es en ellos
donde descargen todas sus emocionss.

= Un nimero importante de padres de mencres victimas de abuso sexusl han
presantado cuadros similares al de sus hijos; esto quiere decir que en aigin momento
de su ifencia o adolescencia tambidn sufrieron una agresion sexual; y min de existir

80 nO tomaron aiguna conducta que sirviera de escudo a sus hijos pars no wuftir ese
agresion, |

Lo contradictorio es en cuanto & la falta de informacién o prevencion que los padres no
~ proporcionan 8 sus hijos cuando elios mismes han tenido una experiencia de abuso
saxusl; lo cual serla lo mds igico sl tomarse en cuents Que por lo comin los padres
tretan de evitar en sus hijos ia repeticién de conductas que para ellos fueron
desagradables. Pero Ia existencia del abuso sexusl as un probiema difici! de mlhow y
sobretocks de reconocer, creando en este tipo de padras una avasidn de i realided y
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Sus conducias no son canalizadas pare cresr un ambiente favorable de prevencion, por
io tento &l no haber obtenido una stencién en el momenio adecuado estos traen
cONsigo una carga emocional negative misma que en forma inconaciente les impide
raaccionar de la manera logica con la cual una persona “norma!” resccionaria.

= Al sor dado de Alta un paciente se considera que este ha logrado su rehabilitecion y
ia anomaiie ha sido sanads; pero en los mencres victimas de abuso sexual se emplea
un Alts, la cus! as Unicaments en forma provisional, es decir, ¢l pacienie es dado de
Alta pero sl mismo se maneja una cita abierta, ya que el tratamiento en este tipo do
pacientes es prolongado y se proporciona hasta que el mencr lo requiere. :

Preseniéndoss la contradiccién ol manejar un Alta en el paciente y al mismo tiempo
proporcionar una cita abierts,

= Otra de las contradicciones se refiere que a pesar de recibir iratamiento los menores |
y de fomentar en elios consisntemente una seguridad; asi como de indicar a los padres
lo Importante de su 8poyo para con sus hijos, estos (los mencres) son ain mds
vuinerables para recibir otre agresion igual o parecida a e que ya han sxperimentado;
esto debido a que la seguridad comienzan a obtenerla en el drea de irebajo de!
peiquistra, 88 decir en la institucién, pero esta debe ser fomentada constantements ¢
ie adoptando también en su ambiente familiar y sociai que o rodean, al continuar el
" paciente en al mismo ambisnte que lo ha afectado puede ser un faclor que propicie
nuevamente oira agresién si no se ha tenido una continuidad en el reforzamiento do
autoproteccidn,

Siendo en este caso ia contradiccién recibir atencidn y ser aun mds vulnerabies en la
repeticion de una sgresion. Esto no quiere decir que ios pacientes no reciban un
tratamionto eficaz, sino mis bien que existen una serie de factores ambientales
influyentes para repetirse 'a agresion ( ia existencia del agresor deniro del nticleo
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familisr, la falta de espacios en la casa para que cada miembro pueda moverse
libremente, el inicio nuevamente de insinuaciones sexuales por el lordm 0 por otra
persona, el revivir ia situacién de agresion a partir de un recuerdo propiciado par la
asimilacién del ambiente anterior con ei que ahora se encuentra.); sobre todo el
impacto que haya dejado |a agresién sexuai en la victima.

- En el grupo de orientacidn se maneja solamente su integracién Unicamente por
padres de menores victimizados sexuaiments, pero también nos enconiramos con que
a ol asisten tanto padres que han sido victimas sexuales como de padres que son los
agresores, aspecto no muy frecuente. Siendo |a contradiccion el trabajar un programa
Que proporcione en los padres una aceplacion del evento, liberacién de culpa y
proporcionar el apoyo a su hijo, cuando no se trabaja con oltro programa donde se
aborde unicamente a los padres agrasores u otro donde se maneje solamente un grupo
de madres victimas de abuso , con la experiencia también de tener un menor
victimizado.

Enconiréndose sobre todo que el mantener en un mismo grupo tanto a victimas como
victimario nos presenta una forma ilégica de manejar un problema que es asimilado
socialmente como un tabu.

€n un pals tercermundista como el nuestro no es posible abordar un problema sin dejar
de ser realistas; a problematica dei abuso sexual es considerado como una agresién
que afecta o drea mental de quien es victima, pero también es indispensable hacer
referencia a una serie de factores que intervienen para dar una rehabilitacién. La
posicién ecandmica de |a familia, el lugar y espacios de la vivienda son dos factores
importantes; actuaimente la poblacion piensa mayoritariamente en cubrir sus
necesidades materiales y posteriormente se preocupa por su salud; o simplemente
podemos decir que nuestro medio nos adapta a llevar una vida monétona donde el dia
alcanza solamente para trabajar (hacer dinero) y dormir, y el dinero para subsisti,
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olvidéndonos de los momentos de esparcimiento y comunicacion sfeciuosa que nos
libere de tensiones.

Por lo tando o8 indispensable la intervencién de diferentes disciplinas en la atencidn de
problemes que afectan la salud mentsl, mismas que visualicen el problema en un
contexto general y realista (emocional, social, cultural, econémico y juridico); y lo més
impontanta hacer que estas interactuen con un mismo fin: lograr una readsptecion del
individuo @ la sociedad; pero (sl parece ser Gue aun a los mismos profesionistas
también llega a afectaries ¢l ritmo de vida de una sociedad como |a nuestira y olviden
ou labor asistencial axigiendo quizé cosas inalcanzables para sigunas familias, y poco
@ poco van resténdole ellos mismos cierta importancie a |e problemdtica planteada
inicisimenta, ejerciendo sus aclividades ya no en forma conjunta sino como un trabajo
individual sin proporcionar una stencién completa.
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CAMTULO IV

 biNEAD OENERALER PARA INBTRUMENTAR UN PROGRANA EDUCATIVO
ANIVEL GRUPAL,

4.1. APORTACIONES DE TRABAJO SOCIAL

De acuerdo o ia caracieristica comin que el grupo ya tiene definida en relacidn at abuso
sexusl en uno de los miembros de la familia; asi como, el objetivo de disminuir la culpa,
orientar y senaibilizar a los padres pare participar en el tratamiento de sus hijos, permiten ia
alaboracién de un programa.

A partir de esos aspecios ya esteblecidos el Trabajedor Social deberd conocer y
documentarse sobre todo aquelio que se refiera al abuso sexual infantil, en dinémica
famillar y sobretodc an ¢l manejo de grupo; siendo asto importante por que a partir de lo
QU 80 CONOZCE Bobre estos temas ei objetivo tendrd mayor aicance y el contenido de las
se8iones tenderd & proyecier una dindmica terapéutica y educativa.

“Setionen varios modelos pare ¢ irabsjo de grupo:

Trabajo soclal de grupos.

Trabajo con grupos terapéuticos o terapis da grupo.
Trabejo comunitario.

Grupos de autoayuda o da spoyo.

Estos modelos probsblamente se distinguen por su concentracién en un sector especist de
personas con necesidadas de ayuda; con frecuencia el trabajo de grupo sociai se ofrece a
personas qua necesitsn dessrrollar sus habilidades y experiencias sociaies; terspla de
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personas que necesiten desarroiiar sus habilidedas y experiencias sociaies; terapia de
grupo para parsonas que padecen problamas amocionalas o psiquidlricos y han
identificado su necesidad (o ésta les ha sido identificada) de taner que cambiar ciertos
aspecios de su conducta 0 reacciones emocionales; el trabajo comunitario generaimante s
concenira en personas que identifican la raiz de su problama en funcién de carencias
ambientales o injusticia sociai, por lo que asia modelo sa pone en préctics para ayudsr &
ialas personas a aclarar (08 probiemas y a trabajar juntas para lograr cambios sociales; el
modelo del grupo de autoayuda o de apoyo conatituye quizas el de mayor aicance en
términoa de quienes podrian benaficiarse, sn aste ias personds que o integran comparien
necesidades o probiemas y se banefician ai reunirse para abordar asos probiemas”

De antre sstos distinios modelos y de acuerdo a Ia problemética a aborder (abuso sexusi)
ol trabajador social conaiderard en cus! de elioa aa posible trabajar tomando en cuenta ios
recursos economicos de la inatitucién y la disponibilidad del jefe del érea & la qua
pertenece para aai poder dar inicio 8 Ia formulacién del programa.

E| trabajador social debe mantaner presentas ias ventajas de 1a formacion y conduccion del
grupo en la apiicacion terapéutica del menor; asto es, una vez identificado cual va ha ser ¢!
modelo de intervencién grupsl, es imporiante considerar cual es ja relacidn enire ie
formacién del grupo de padras con ia atencion terapéutica del principal objeto de astudio
(nifios y adoiescentas victimas de abuso eexual), pare asi poder ejecutar acciones an el
grupo que establezcan aicances positivos en ambos ejes: padre-hijo. Se puede manejar
una intervancidn ya saa buscando ia superacidn del probiama, abordando al problems, o
manejando una prevencion hacla éate.

8) En ol trabajo sociai de grupo, ios miembros que 10 integren no necesariamente pueden
ser conocadoras de |a problematica que enciarra el abuso sexuli y quiza no sea siquiera
un tema de mucha importencia, cuando en ¢! se busca daspertar habilidades (el estar

% Nicolson Paula; Rowan Bayne, “Psicologia para trabajadoras sociales'., Pax, México 1988 Pig. 81,
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se puede manejar dentro de la conformacién de los temas alguna técnica que permita
demostrarles que como padres cuentan con le capacidad para iniciar con los miembros de
su familia una educacidn sexual, haciendo de su conocimiento la existencia del abuso
sexual infantil, llevandose asi a cabo la prevencion, si no s que lambién una deteccion de
casos.

b) El grupo terapéutico: el formar un grupo de este tipo ya tiene una etiquetacion implicita,
existe una alteracién emocional, por lo tanlo en este |a intervencion se puede manejar ya
sea para lograr en sus Integrantes una superacion de o antes experimentado o abordario
cuando se esta dando el problema. En ambos casos e! trabajador social puede formar el
grupo y manejario 4 mismo, o irabajar junto con e) médico psiquiatra.

En ol PAINAVAS. asisten madres de menores que han sido victimas de abuso sexual,
una vez identificadas puede sbrirse un grupo con este tipo de personas y realizar acciones
con sentido terapéutico & superar el evento, y hacer que a partir de su experiencia
aprendan a genersr en elios miamos cambios conductuales ios cuales sirvan de apoyo a
sus hijos y asi lograr al igual que ellas un enfrentamiento positivo al evento ocurrido.
También e} médico tratante de los pacientes tienen ia opcién de formar un grupo con los
menores; donde trabajo social al igual que psicalogia puaden intervenir desde su propia
dérea. E| trabajador social puede trabajar con e} grupo terapéutico con un enfoque distinto al
de los olros profesionistas, ya sea conociendo una descripcion del amblente familiar
directamente de la expresion verbal de os pacientes e ir ablandando sentimientos de
rencor y rebeldia @ partir de un reforzamiento de lazos afectivos en las relaciones
interfamilisres que generen autoestima y autoproteccién.

c) Trabsjo comunitario: Ei formar un grupo a partir de este modelo Implica manejar uns
prevencién hacia el problema y detectar casos. ‘

En este la intervencion partira en un principio por describir un plan de trabajo iniciando por
realizar una investigacion sobre las caracteristicas que debe tener la comunidad en la cual
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80 pretende aplicar el programa de prevencién con la finslidad de tener el aicance
esperado y una respuesta positiva de la comunided en la formacién del grupo. En el trabajo
con este tipo de grupos se debe tomar en cuenta que |as acciones son ejercidas fuera de la
institucién y por lo tanto para su realizacién es indispensable contar con la eprobacion
tanto del equipo interdisciplinario como de la institucion para asi tener ol apoyo necesario
on [os recursos financieros, materiales y fisicos que se requieran.

d) Grupo de autosyuds o de apoyo: este modelo de intervencion es @ més aplicable
toméndose en cuenta e finalidad del PALNAV.AS, en cuanto a la atencidn que este
proporciona a los nifios y adolescentes victimizedos y & las expeciativas expresadas por
fos padres de ios menores en relacion a la forma en que elios pueden actuar con sus
menocres. EI permitir el ingreso como egreso voluntario de los integrantes es un punto a
favor cusndo entre elios mismos deciden ayudarse mutuamente y principaimente donde se
manejs una problemdtica no muy fécil de aceptar y mencionar.

B rupo a formar puede ser tanto de padres de ios menores victimizados como un grupo

de los mismos pacientes.

A partir de la participacién grupal es posible detectarse la personalidad de los pldm‘. la
forma en que se ha conducido la educacion de los hijos y de allos miamos; el impacto que
les generd @l avento ocurrido; la deteccion del tipo y grado de apoyo que se puede
proporcionar a 108 hijos y en especial al paciente; también si alguno de los padres necesita
terapia individual o familisr, siendo an estos casos {0 més convaniente sugeriries la
asistencia con un up-chlim'on peicoterapia de aduitos o de pareja cuando se ha
detectado is nacesidad de une atencién més profunda e individual, ya que el interés del
programa en cuanto al grupo consiste en que se les oriente y concientice sobre lo

imporiante de su apoyo on el tratamiento de sus hijos y la disminucion del sentimiento de
culpa,
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Pera ol manejo de aste lipo de grupos debe lievar una linea en cuanto a los temas y
técnicas para que le permiten oblener por medio de le observacion, las conductas
preseniadas por ios padres en ¢l grupo, cambios ante la situacion vivida, donde quizi deba
implementar sus conocimientos en cuanto e |e psicologia social y relaciones humanas; ya
508 retomando técnicas vivenciales como sociodrama o de interaccion entre los miembros
del grupo; procurando liever a cabo una sensibilizacion y motivecion grupal que origine
enire ios integrantes ia autogestion y apoyo mutuo, permitiendo le exteriorizacion de su
sxperiencia (motivo por ¢l cual asisten al PAILNAV.A.S., y al grupo).

Y on forma complementaria debe mentener presente cambios de paradigmas grupales; el
trabajerios an cuaiquier grupo o8 una forma de poder esiablecer en forma personal como

nos estemos moviendo en el grupo, y no tratar Unicamente de evaluar a 108 integrantes del

£rUpO 8in0 aprender a evaluamos Nosoiros como coardinador. Entre elios:

PARADIGMAS VIEJOS PARADIGMAS NUEVOS
[“Trabajo para o grupo. - Trabajo con e grupe.,
« Aclitud paternaliste. ' = Actitud autogestiva,
:o tomo decisionea del grupo. - Yo formo parte del grupo.
- E! grupo ss un conjunto de persones. | - El grupo lo forman les caracieristicas
de sus miembros.
- Lo informacion e¢ la base dell- La retroalimentacion de las vivencias
conocimiento, grupales y la informacion construyen
‘ ol conocimiento.
- A mayor cantidad de miembros en un| - A menor cantidad de miembros en un
grupo, mejor trabsjo. grupo, mayor calidad del mismo.
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Ei formular en la intervencién grupsl paradigmas nuevos de acuerdo a la experiencia
obtenida en ia conduccion de! grupo nos permite establecer an la formacion de otro grupo,
asl como en ia elaboracién de un programa de intervencion una ejecucion de acciones
cada vez maés depuradas, un manejo, conduccion y cierre de grupo satisfactorio tanto para
¢! conductor como para los integrantes del mismo.

LINEAMIENTOS:

» Conocer que es 8! abuso sexus! y cdmo se manifiesta.

* Conocer sobre a sexuatidad infanti.

s Tener conocimiento de los trastornos de personalided; asi como, de ios trestornos
psicosexusies.

s Saber sobre ¢! manejo y conduccion de grupos.

« Canocer en su fase inicial le finalidad de fa formacion de! grupo para formuiar objetivas
especificas y criterios de trabajo.

« Tomar en cuenta que ia integracion a! grupo e voluntaria y el nimero de miembros
puede ser variable.

« Seleccionsr material relacionado con “El abuso sexua!” y *Educacion sexual’, empleando
técnicas de motivacion y sensibilizacion, encaminadas al tema y a la reflexion.

. 'Implomonlar técnicas de control grupal.



* Programar sasiones que permitan ia observacion de |a interrelacion del paciente con sus
padres.

Tener interés hacia los padres y &i paciente.

* Mantener un amplio criterio de respeto.

+ Posesr una ectitud exenta de juicios de velor.

4.2. RELACION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO CON LOS LINEAMIENTOS.

Entre ol trabajador social y los demds miembros de! equipo debe existir une correlacién en

sue funciones; en las reuniones interdisciplinariss es importente manejar une coordinacion .

on donde sea posible hacerse mencidn de los svences en al tratamiento de los menores y
del apoyo que [os padres hen proporcionado @ eus hijos; asi como de equellos que no Io
hecen.

As| ol mantenerse une evaluacién de los miembros dei grupo por parte de irebajo sociel y
ia informacién de! médico tratante sobre su percepcién de |as relaciones enire el paciente y
sus padres, permiten que el trabajador eociel eplique Otres técnicas y maneje en ¢l grupo
determinados conceptos, o en le conduccién de este tenga mayor énfasis sobre os temas
que permitan una reflexidn en los padres; menteniéndose de esta manera (inees paraieles
onire la orientacién de los padres para apoyar @ sus hijos y el tralamiento llevado @ cabo
on ios pacientes

Ademis esa. informacién en el equipo es Util para cade uno de elios ya que se ha

observado en algunos casos que le medre o padre asistente ai grupo tiene una buena
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participacidn en ¢i, pero en relacién ol apoyo, este es inadecuadono y ia relacién de estos
con ol paciente no permiten Is superacion del evento y iimiten su desarrolio emocional; ssi,
ol ser detectados este tipo de casos ol equipo puede proponer otros métodos para logrer is
concientizacion y participacion de ios padres (stencion individual).

Esto indica como ! equipo interviene directamente en los linsamientos, principaimente en
los tres Ultimos, ios cuales se deben de mantener presentes lanio en Ia poblecién como en
ol mismo equipo interdisciplinario.

€l abuso sexual @8 un problems dificil de manejar sobre lodo por traterse de actos en los
cuslas se encuentran involucrados senlimientos de culps; por io que es importante
emprender una campafia de prevencién a nivei familier, escolar y social; 8 través de
programas educativos o de orientacién s padres, profesores y & foda parsons que tenga
#igin contacto con menores y adolescentes, con |a finalidad de Ir rompiendo con una serie
de tables y mitos sociaies que ain impiden a los individues y familiares de nuestrs
sociedad Ia expresién de inconformidad sobre ef dafio & s integrided fisica y emocional
que estén sufriendo.
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CONCLUSIONES

La funcionalidad del programs P.A.LNAV.A.S. desde su craacién tiane una gran
demanda y ha logrado une aceptacién positiva en la institucién, la etencién que
proporciona a fos manores as reconacida por oiras dependencias gubernamentales,
quianes también manejan uns problemdtica similar al abuso sexual (violancia
intrafamiliar, violacién). Entre elias han tratado de unir esfuerzos, pero tal parece que
aquelio solo queds en un simpla requisito planieado en programas sociales y sus
reuniones interinstitucionales parecieran ser una serie de paliativos con un interés
vago al mostrar alternatives de solucién que no ilegan a ser sjecutadss, cuando as
vardadersments necesaria una ralacion entre allas para ser plantaadas todaa las
acciones juridicas, médicas y socisles qua intervienen en le atencién de laa victimas
con le finalidad de proporcionar una orientacién adecuada y apoyo oportuno. Donde o
trabajador social puede reslizer acciones encaminadas a la difusién y promocion en la
elencion al probleme de le victimizacién sexual infantil, generéndose asi mismo
programas de prevencion.

En le participacion de equipo pedemoa decir que entre los profesionistas del servicio
PAINAVAS no existe un vardadero interés por cumplir esa funcionalidad
interdisciplinaria ol mezclar ciertos aspectos personalas con sus actividadas de trabajo,
dejdndose llevar quizd por ideas o pensamientos mal infundados; actitudea que en
cueiquier aquipo de trabsjo no permiten una integrecién directa y plena de alguna
persona con interés en participar. Por lo que serle importents referir que une de Ias
cualidedas que nunca debe perder el trabajador social as le induccién y habilidad qus
aste tiene pare genarar ambientas ds autocontrol y cooperecion colective.

Ei trabajador socia! cusnte con una formacién profasional adecuada para poder
intarvenir en el cempo de is salud manta! (tiane conocimientos de Salud Mental,
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Psicologia Social, Relaciones Humanas, Formacién y Conduccidn Grupal); por lo que
o8 importente referir la necesidad de ser reivindicada la perticipacion directa de este
profesioniste en la atencion terapéutica del paciente, no restando ni atribuyéndose
actividades Unicas del médico tratante o psicologo, sino procurando establecer una
verdadera coordinacion de equipo interdisciplinaio donde ol resullado sea un
enriquacimiento mutuo entre ios profesionistas, asi como el logro de la readaptacion de
los pacientes y su familia.

La formacién de un grupo de padres con este tipo de problema(abuso sexual) en el
programa ha sido importante; de acuerdo @ la informacion obtenida e partir de la
ejecucion del programa de intervencion del servicio sociel, se observé que la familie es
una parte muy elemental para poder comprender por qué se da el abuso sexual,
conociéndose principaimenie las relaciones entre madre-hija (o), y padre-hijs (o),
obteniendo como factor principal pera poder dar apoyo & la victima le Incorporacion de
una comunicacién abierta y clara en las relaciones familiares, que generen confianze
entre sus integrantes logrindose una expresion libre de inquietudes.

También con ol grupo se ha logrado establecer una ruplura a ciertos mitos establecidos
referentes al abuso sexual, considerdndose a éste como un problema social que puede
afecler a cuaiquier persona y Ia agresion puede ser ejercida por un sujeto de cuaiquier
$0X0, ya 884 Un adullo, un joven o anclano; conocido por la familia, que forme parte de
la familia @ inciuso una persona que sea reconocida sociaimente como una persona
recta @ intachable.
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GLOSARIO

1) Acosar; Perseguir sin darle tregua (@ un animal o a una persona); Perseguir,
importunar (a uno).

2) Autismo: (Pensamiento autista) (autistic. Thinking)). Forma de pensamiento
carscterizada por introversion y egocentrismo extremoso, en la cual los hechos
objetivos se oscurecen, se distorsionan o se excluyen en grados variables. Ei
sintoma puede aparecer en adultos o en niftos.

3) Autismo infantil precoz; (early infanlile autism). Sindrome considerado como un
problema primario que principia en Ia infancia, caracterizado por absorcion en sl
mismo, inmoibllidd y falla para desarroliar ligas con la figura msterna. Hay una
preocupacion con los objetos inanimados, un deseo por el no cambio en el ambiente
que le rodea y un trastorno general de su funcionamiento.

4) Autoestimacion: Las experiencias vividas durante Ia primera infancia, en el seno de
lafamilia y en otros medios después, son fundamentales para |a adquisicion de una
justa autoestimacion. El nifo es un ser frégil inmerso en un mundo que, sin
pretenderio, acumula ente su persona los anigmas y las dificultades. Las
experiencias desafortunadas le convierten en inferior y le llevan @ duder de si
mismo. Las positivas refusrzan en éi la autoestimacion. De ahl 'a necesidad de que
ol pequefio se sienta sostenido y alentado cuando debe salvar nusvos obstéculos.
Lafalla de autcestima y la autodesvalorizacién son sintomas del estado depresivo.

5) Autogestion: Practica que la moderna pedagogla intenta implantar, segin la cual
debe promover la participacién, y hasta la autodeterminacion (libre decision del
individuo con el fin de educar la iniciativa, la libertad y el sentido de la
responsabilidad). :
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8) Careo: Accion y efecio de caresr © caresrse.- Cerear. confrontar [unas personas)
con otras, con objeto de apurar la verdad. / Gralte., ponerse cara a cara dos o més
POrsonas para resoiver un ssunio desagradable.

7) Coito: intercambio o copulacion sexual (ing!. coition, coitua, coit.)
8) Consanguinided: parentesco de sangre, o gredo de parentesco por herencia.

§) Consciente: Aquella parte de Ia mente o del funcionamionto mentsl en que el
contenido estd sujeto @ la percepcién consciente, o e conocido por la persona. En
neurciogia, despierto, alerta. (coniraste con inconaciente).

10) Crisis. 1. Combinacién imprevista o nueva de estimulos. 2.Virajes en e curso de los
acontecimientos, seguido por un progreso 0 un etraso noteble. 3. Aparicién o
reaparicion eubite de un trastomno, por o un ataque convulsivo en e
opilepsia.[Aplicado & muchas situaciones, por o). la crisis en Ciertas enfermedades;
on 108 asuntos econdmicos, en una guerra;eic.|

11) Enuresie: Incontinencia de orina.- Enuresis nocturna: descarge involuntaria de
orina duranta el susfo

12) Higiene Mental. Medides empleadas para reducir ia incidencia de trastornos
concomitantes @ través de la prevencion y tratamiento oportuno, y para promover la
salud mental.

13) Hiperkinesis: Estado que se caracteriza por reacciones sxcasivamente vigorosas o
inquietud motora.



14) Hostiger: Acto de perseguir, molester.

15) Incesto. Intercambio sexus! entre dos individuos estrechamente smparentados y
del sexo opuesto. [Hoy generaimente restringido @ progenitor e hijo, abuslo y nieto,
hermana y hermano, y en (muchos pueblos) al intercambio entre tios y sobrinos)

16) Inhibicidn: En psiquistria, defensa inconsciente contra impulsos instintivos
prohibidos, puede Interferir o restringir actividades especificas o patrones generales
de conducts.

17) Letargo:(dei griego léthé, olvido; y argos, iénguido). Med. Estado que consiste en la
supresion de |las funciones de la vida y del uso de los sentidos. (Sindnimo.
Adormaecimienta).// Estado de sopor de aigunos shimales durante ciertas épocas.

18) Masturbacion: Manipulacion genital con el propdsito de provocar |e estimulacion
sexual. Activided normal desde la infancia hasta la edad adulte.

19) Psicosis: Trasiomo mental mayor de origen orgdnico o emocional en el cual ls
capacidad individual pars pensar, responder emocionaimente, recordar, comunicar,
interpreter I1a realided y conducirse de manera adecusds, esté determinade
suficientements hasts e! grado de una seria interferencie con |a habilided pare
enfrenter les demandas ordinarias de la vida. A menudo se caracterize por conducta
regresive, humor inspropiado, disminucidén del control de impulsos y contenido -
mental anormal, tal como delirios y alucinaciones. El término es aplicable @
condiciones con amplio margen de severidad y duracion.

20) Patologis: 1. Rama de la biologia y de la madicina que estudia las enfermedades,

los trestornOs y los estados enormales dei organismo. 2. Las enfermedades y
trastornos @ diferencia de los estados normales de! individuo.
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21) Tebu: 1,Prohibicién convencional impusets por tradicién o costumbre a ciertos
00108, Maneras de vestir, iemas 0 pelabras en la conversacion, cuya infraccion es
materis, no de persecucion legel, sino de reprobacidn y persecucidn social.
2(Psicoendiisis) prohibicién reforzade desde fuers, respecio a acciones muy
dessades. Bindnimo. magia negativa; Asl como e objeto del tabu varie
NOrMemMante sagun la fase de cullure, le comunided y ol érea, les actitudes socisles
respecio a la informacién son Lambidn muy distintes.

22) Velores: Subsisiencie y frmeza de sKuUn acto. /IConvivencia o acuerdo
conaabidosntre dos 0 més personss.
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dias festivos).

- Dos trabajadoras socisles cubren Mo vesperting.
- Una trabajadora social cubre tumo especial (domingos,
- Total de trabajadoras sociales 20 (1994).

* Asisten dos trabajadoras sociales (rotacion).
** Existen dos trabajadoras sociales.



SETEMATIZACION.

1. RECONSTRUCCION DE LA PRACTICA

Representacién eupacio - temperal ds I misma a ravis @el miste
descriptivo realizado en forms desssuciurade. en hese 3 Consighss
mum.“

- Descripcién del programe de Servicio sociel en ia intervencitn

del programs PAINAVAS: y resullados.

. Disrio de campo.

1 . DEBCRIPCION
-mu-—-mvus.m*y
- infervencitn @ trabeje secial.

- fivel de intervencidn con ol aguipe itentisciginano.

- Pressatacién dsl gragrama @ intervencitn en of Servicio

2
Distinguir y ssparar ies partes @2 un todio hasta Neger & Conscer

principios y elernentos fundamentales. Es of eshufio e los elomantes
asi come, ol eshefio ¢

3. INTERPRETACION

ammamemnuwwh“
&mm,s“mn‘“eﬂapﬁ't
mmmbm-nnumy-

CAPITULO B. ANALIDIS

- Cambios que 38 gonscan en In dindmics familier 3 Consa dol
hueee ssenend

- Allsvacionss conduciusies Que gresenian los meneres
vidismireges.

- Conducias grassniadas per tos padves al Conecer of shuso
sl en s hijes

-A”“tb“t'b--ﬂ“t
shuse ssenanl.
~ impestancia ¢sl tatamionto secial hacis ol mensr y su Samilie.
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merpretados. Superacitn
m“mhmyhmww
donde se esth insento.

S. GENERALIZACION
Es extraer lo universal de o particular en diferenies @Spacios; en un
tiempo posible de confrontarse. Lograr exglicar determinades esancies

implica solucionss, allemalivas Que 30N PusEiss en marche on la
pdaiawesew

Lamymmhmammo
innamentos gue 3¢ Wlilizan en (8 accidn directa.

- Trascendancia de is inlervencién és trabejo social con ol
oguips mandistiplinerio.

mammym)
- Coniradicciones detectadas en ei proceso del servicio social

surgidas de ia reslidad que permilan prever SCCIONSS NSCOSENES.
6. PROPUESTAS CAPITULO WV. PROPUESTAS

- Linoas gonersies par nSinementer un programa educativo.
- Apurtacienss de Tralajo Socisl

7. CONCLUSIONES

Establecer una relacion objetiva de a priciice de una resilidad con la
sociedad giobel, de la cusi sunjen O se fundemenien accienss
desogbies hacia o fukwo & perticr del curso probable e
acontecimientos, basados todo eflo en ias anleriores fases.

** Los capitulos que comprende ¢l esquams son lss caracieristicas genersies del informe y cada uno tiene un tulo eapecifico en cuanto st

contenido, el cual se presenta en ol indice goneral del trabejo.




RVICIOS DE ATE! N EN EL HOSPITAL PSIQUIATRI INFANTIL
SERWVCIOS TWPO DE TRASTORNOS
CUMNICA DE LA ATENCION Trastomos por déficit de 6n € hiperquinesia, de
conducta y trastomos de
CLINICA DE ADOLESCENTES Reacciones de adaptacion a ia adolescencia, trastomnos emocionales,

de contducta, umemm asucomotraﬂanos
residuales y aquelios

CLINICA DE DESARROLLO INFANTIL

los que ameriten 3poyo
Trastornos mixtos del desarrolio. de lenguaje. de condudta.

CLINICA DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO

Retraso mental en sus diferertes grados, dafio ceretwal, epilepsias
diversas, diversos simomas de trastomos de conducta, psicosis en Sus
diferentes

CUINICA DE TRASTORNOS EMOCIONALES

depresivos menores (fobias, ataques de pénico, etc), trastomos
depresivos mayores (interto de Suicisio).

MEDICINA FISICA

Alummdmmot

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A NINOS
ADOLESCENTES FARMACODEPENDIENTES (PAIDEIA)

Y

y adolescentes <on
tmnwnelm y drogadiccion.

problemas de

HOSPITAL DE DIA

Trastormos de aprendizaje (lecto-escritura y caiculo), trastomos de
lenguaje, 8Si COmMo trastomos generalizados (autismo y psicosis en sus
it 5 .

HOSPITALIZACION

ONes).
Proporcionar atencién 3 pacientes Con padecimientos psiquistricos o de
salud mental que presentan un cuadro agudo que requiere de
hospitalizacién y su atencién se proporciona de acuerdo a Su Sexo y
imieno en diferentes unidades.

UNIDAD DE ADOLESCENTES VARONES. (UAV)
UNIDAD DE ADOLESCENTES MUJERES. (UAM)

En ambas unidades se atienden e Mismo tipo de trastomos; trastomos
de conducta Severos, psicosis en sus diferentes manifestaciones.

UNIDAD DE CUIDADOS PROLONGADOS. (UCP)

Retraso mental en sus dif graﬂos en estado cronico.

* PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A 'NINOS Y
ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL (PAINAVAS).

Atencion a menores victimas de abuso sexual, con aReraciones
conductusies provocadas por ias agresiones recibidas.

* Este programa es el terna central de este trabajo, en el contenido se contempla mayor informacién.
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HOBPITAL PSIQUIATRICO INPANTIL
"JUAN N. NAVARRO",

ESTUDIO DB TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO

No. REGISTRO
FECHA
CLAVE

DOMICILIO

EDAD SEXO,

TELEFONO,

MOTIVO DE CONSULTA

(4)
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NOTA: REGISTRAR A LOS FAMILIARES O PERSONAS QUE VIVEN CON EL PACIENTE.

NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD ESTADOCMIL. OCUPACION EGRESO AL HOGAR
MEMNSUAL
TiIPO DE VIVIENDA EGRESOS MENSUALES
PLANEADA ALIMENTACION
SEMI-PLANEADA RENTA O PREDIO TOTAL $
IMPROVISADA AGUA INGRESOS AL HOGAR
Luz
LOCALIZACION DEL DOMICILIO COMBUSTIBLE
URBANO TELEFONO SALDO $
SEMI-URBANO PASAJES
OTROS TOTAL $

RURAL




FAMILIOGRAMA - Regisirar familie nuclesr, incluyendo olros familisres si es

necesario, siempre y cuando viven con (8 familis, sgragendo lineas de relacion (+
y =), asi como paciantes identificados.

DINAMICA FAMILIAR.- Relaciones de padre, padres con 108 hijos, paciente con
padres y hermancs, comunicacion, roles, normas, mansjo de sutoridad y velores.



MENCIONE: Relacidn del entrevistado con el paciente segun lo observado en le
enlrevista.

OBSERVACIONES: Como vive la familia, el problema y problemas sentidos,
sagun el entrevistado, recursos de la institucién, Trabajo Social y la familia.

IMPRESION DIAGNOSTICA:



HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
“OR. JUAN N. NAVARRO"

BEPQRTE DE LA ENYRRVISTA

FECHA:
No. DE ENTREVISTA __________

RATQS DEL PACIENTE:

NOMBRE

SEXO, EDAD, ESCOLARIDAD
DOMICILIO

REBPONSABLE DE LA PACIENTE

DATQS QEL ENTREVISTAQQ.

NOMBRE
PARENTESCO
DOMICILIO

QBJETIVO DE LA ENTREVISTA:

(§)



HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
“OR. JUAN N. NAVARRO"

GRUPO DE QRIENTAGION DR PADRES DE FAMILIA QUE ACUDEN Al

EROGRAMA DE ABURO SEXUAL
No. DE CRONICA FECHA ______
HORA DE INICIO, HORA TERMINO, ’
No. DE ASISTENTES
LUGAR
COORDINADOR

RESPONSABLE DE LA CRONICA

OBUJETIVO:

(€)



CARTA DESCRIPTVA

TEMA: FECHA:
COORDINADOR OBJETIVO GENERAL:
OBSERVADOR
OBJETIVO CONTENIDO TECNICA BIBLIOGRAFIA | EVALUACION

ESPECIFICO

INSTRUMENTOS

(&)




FICHA DE INDIVIDUALIZACION DE LOS MIEMBROS

GRUPO DE ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA

FECHA:
NOMBRE DEL PACIENTE
SERVICIO AL QUE ASISTE
NUMERO DE EXPEDIENTE EDAD

. ESCOLARIDAD

RESPONSABLE DEL PACIENTE

PARENTESCO

DOMICILIO

TELEFONO

NOTAS

(8)



EVALUACION

GRUPO DE ORIENTACION A PADRES (PAINAVAS)

1.- COMO SE SINTIO EN EL GRUPO

2..COMO SE SINTIO CON SUS COMPANERAS (08)

3.- OBSERVO ALGUN CAMBIO EN S8U CASA A PARTIR DE QUE A8ISTIO AL GRUPO
POSITIVO Y NEGATIVO

8 NO.

CUAL (E8)

:-; CONSIDERA QUE AL ASISTIR AL GRUPO LE FUE DE ALGUNA UTILIDAD
NO.
PORQUE

§.- QUE OPINION TIENE DE LAS COORDINADORAS
7.8.QUADALUPE

T.8.MA.EUGENIA

§.- GUE CAMBIOS SE PODRIAN REALIZAR EN CUANTO A LAS COORDINADORAS
T.8.0UADALUPE

T.8.MAEUGENIA

7.- QUE OPINION PODRIA APORTAR PARA MEJORAR LA CALIDAD OE LOS TEMAS,
PELICULAS Y TECNICAS EMPLEADAS,

8. GUE TEMAS CONSIDERA QUE NO SE DESARROLLARON EN LAS SESIONES
GRUPALES  SUGERENCIAS

NOMBRE:
: :

(9)
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