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Resumen

Esta tesis de maestria pretende generar insumos para conocer las caracteristicas de la
respuesta del sistema de proteccion a las situaciones de abuso sexual en nifios y nifias
de la primera infancia, cuando la medida adoptada por la justicia es el amparo en un
centro residencial del INAU. Se presenta el marco normativo que regula esta respuesta
(Ley N.° 19.747) para revisar el contexto y las condiciones en las que se implementa.
En forma concomitante, se presenta el marco teérico sugerido por la psicotraumatologia
para integrarlo al andlisis de las necesidades emocionales de nifios y nifias que vivieron

abuso sexual y se encuentran alojados en centros residenciales.

Palabras clave: abuso sexual infantil, sistema de proteccion 24 hs, respuesta

institucional, marco normativo



Introduccién

La violencia sexual es una de las vulneraciones mas graves a los derechos de nifios y
nifias. En Uruguay, cuando se detecta una situacion de violencia infantil, el sistema de
proteccién a la infancia esta exhortado a articular con la justicia —en forma urgente— a
efectos de interrumpir la situacién de violencia y de imponer medidas que garanticen la
seguridad del nifio o nifia. Una de las medidas de proteccién que la justicia puede
adoptar es la internacién por amparo en un centro del Instituto del Nifio y el Adolescente
del Uruguay (INAU).

Siguiendo los estandares internacionales en materia de proteccion de los derechos de
los nifios?, la internacién en un hogar residencial es la Gltima medida a tomar, es decir,

cuando todas las demas medidas posibles no garantizan la debida proteccién del nifio
o nifia. Si esta fuera la Unica opcién posible, la internacién debe ser reparatoria y debe

estar basada en su interés superior.

El hogar de amparo o centro residencial que recibe al nifio o nifia debe estar preparado
para brindarle proteccion, evitando que la situacién que dio lugar a la internacion se
repita, pero también debe desplegar los recursos necesarios para su recuperacion fisica
y emocional. La internacién debe ser una medida de cardcter transitorio, aplicada por el
menor tiempo posible y hasta tanto la nifia o el nifio pueda ser reintegrado a su familia

0 a otra familia de alternativaZ?.

En el afio 2019 el parlamento uruguayo finalmente aprueba la Ley N.° 19.747, que
modifica el Cbdigo de la Nifiez y la Adolescencia en los articulos que regulan los
procedimientos judiciales y administrativos en las situaciones de vulneracién de
derechos de nifios, nifias y adolescentes, entre ellas las de violencia sexual y las de
privacion del cuidado familiar. Conocer las condiciones en las que se implementa esta
norma y cuales son las necesidades de los nifios y nifias que estan atravesados por

estas dos situaciones es el desafio en el que esta embarcada esta tesis de maestria.

Para ello, la investigacion toma insumos del enfoque conceptual propuesto por la
psicotraumatologia con el fin de comprender los efectos que produce el abuso sexual
en nifios y nifias pequefios, en el marco de las internaciones por amparo en centros
residenciales. La psicotraumatologia como disciplina permite visualizar y comprender

las manifestaciones del dafio producto del abuso sexual, a la vez que facilita la

1 Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, directrices de NNUU sobre el cuidado alternativo.

2 Ver Anexo |.



identificacion de los componentes necesarios para elaborar una respuesta que apunte

a su reparacion.

Los primeros dos capitulos plantean la estructura y metodologia de la tesis. En el primer
capitulo se presenta el disefio de la investigacion: el problema de investigacion, los
objetivos y preguntas orientadoras. El objetivo general de esta investigacion es el de
revisar la respuesta del sistema de proteccion a las situaciones de abuso sexual de
nifios y nifas —desde los derechos establecidos en la ley 19.747 y el marco teérico
sugerido por la psicotraumatologia— cuando la medida adoptada es la internacién por
amparo en un centro residencial del INAU. En el segundo capitulo se presenta el método
de investigacion y se describen sus caracteristicas a efectos de dar cuenta de la
pertinencia de esta elecciobn. Ademds, se describe la técnica de investigacion
seleccionada y se presenta a los informantes calificados.

El tercer capitulo presenta un mapeo de antecedentes exploratorios en cuanto al tema
de investigacion de esta tesis. Realiza un breve recorrido por éstas dando cuenta de las
particularidades del estado del arte en este tema.

El cuarto y quinto capitulo aportan insumos sobre el tema de investigacion. El cuarto
realiza una aproximacion al estado de situacion del problema de investigacion v,
particularmente, de las dimensiones que lo integran: la violencia sexual infantil, la
institucionalizacion de nifios y nifias por amparo judicial en hogares residenciales y la
normativa que regula la respuesta de proteccién. El quinto capitulo presenta una
fundamentacién conceptual sobre categorias que acompafan esta investigacion, a
saber: violencia sexual infantil, dafio, lo traumatico, el apego y la definicién de trauma

complejo del desarrollo.

El sexto y séptimo capitulo refieren concretamente a los resultados de la investigacion
e intentan responder las preguntas orientadoras de la tesis. En el sexto se presentan los
resultados del trabajo de campo ordenados en funcién de estas preguntas, mientras que
el séptimo presenta nuevos hallazgos tedricos y empiricos que aportan a la discusion.

Por ultimo, se cierra el proceso de investigacion con el capitulo de conclusiones.



1. Disefio de lainvestigacion

1.1. Problema

El problema de investigacion de esta tesis es el amparo como respuesta de proteccion
a nifios y nifias que han vivido situaciones de abuso sexual intrafamiliar. Refiere
concretamente al amparo —o internacibn— de nifios y nifias en hogares residenciales
de 24 horas, y no incluye a los nifios y niflas que son integrados a familias en calidad de
cuidado transitorio. Esta limitante estd dada por las caracteristicas particulares que

supone la internacion de un nifio o nifia en un centro residencial.

La investigacion intenta describir este tipo de respuesta en los hogares residenciales
cuya poblacion esta integrada por nifios y nifias pertenecientes a la primera infancia, es

decir, nifios y nifias de 0 a 6 afos de edad.

La primera infancia es un periodo de la vida que abarca desde el nacimiento a
los seis afios y que comprende dos ciclos con similitudes y especificidades. El
primero de ellos se extiende desde el nacimiento a los 36 meses y el segundo
desde los 3 a los 6 afios de edad. La unicidad de la etapa se manifiesta en los
aspectos que estan presentes en ambos ciclos: los afectos, el cuerpo, el juego,
las sensaciones, los gestos, la imaginacién, la creatividad, la expresion, la

accion, la simbolizacion, la representacion y las palabras. (OPP, 2014, p. 8)

Las condiciones que se generan en las instituciones residenciales en la vida cotidiana,
especialmente en la capacidad de desarrollar un vinculo de apego, son sustantivamente
diferentes a las que pueden generarse en un entorno de convivencia familiar, como en

es el caso de las familias de acogida3.

Para los NNA es importante el cuidado afectivo por parte de un adulto estable y
permanente, aspecto que soélo se proporciona en entornos familiares, que
podrian promoverse en la institucion (Gomez y Berastegui, 2009), sin embargo
no se logra suplir en el medio institucional por las condiciones estructurales y
funcionales que presenta, como el cambio recurrente de cuidador, tener varias
figuras de autoridad, los escasos espacios de socializacion e interaccion que
tienden a limitarse al entorno institucional, la interaccién con grupo de pares con

historias y dinamicas relacionales mas complejas que las propias que incrementa

3 Es el cuidado transitorio a un nifio o nifia mientras esté privado de la convivencia con sus referentes principales. En

Uruguay, la institucién que lo gestiona es el INAU, bajo la modalidad del Programa de Acogimiento Familiar.



la posibilidad de mantener relaciones distantes o conflictivas. (Valbuena, C.,

Saldarriaga, J., s. f., p. 30)

Asimismo, la poblacion que hace al universo de esta tesis refiere a nifios y nifias de
hasta 6 afios de edad que ingresan a INAU por razén de una situacion de violencia

sexual, y no a quienes ingresan por otro motivo.

El amparo —ingreso al sistema de proteccion 24 horas— es una medida de proteccién
aplicada a los nifios, nifias y adolescentes con derechos vulnerados adoptada —o
avalada— por el sistema de justicia. Esto es asi cuando no existe otra medida alternativa

a la internacién que pueda garantizar su seguridad.

Los protocolos de actuacién de las instituciones que conforman el sistema de protecciéon
a la infancia establecen que las situaciones de abuso sexual a nifios y nifias son
consideradas de nivel de riesgo alto, pudiendo diferenciar las que son graves de las que
son urgentes y, en funcién de ello, desplegar la respuesta de proteccion.

En las situaciones de violencia sexual —consideradas siempre de riesgo alto—,
las acciones a seguir deben distinguir entre lo grave y lo urgente: Grave. Siempre
son situaciones en las que el agresor no tiene acceso al nifio, nifia o adolescente.
Puede ser una situaciéon que se haya dado de forma crénica y haya generado un
dafio grave al nifio, nifia o adolescente, pero en la que el tiempo transcurrido
entre el episodio y la deteccién no permite encontrar evidencia fisica que aporte
para resolver la situacién en el ambito de la justicia ni exige una atencién
inmediata de salud. En estos casos es posible tomarse un tiempo para elaborar
una estrategia que habilite escenarios de mayor proteccion y de reparacion del
dafio. Urgente. Son situaciones en las cuales la violencia sexual ha ocurrido
recientemente (con independencia de su cronicidad) y/o situaciones en las que
el agresor tiene acceso al nifio. Estos casos requieren acciones inmediatas que
busquen, en primer lugar, la proteccién del nifio, nifia o adolescente. (SIPIAV,
2021, p. 31)

En la mayoria de los casos, las situaciones de abuso sexual son detectadas cuando el
nifio o la nifia empieza a recorrer espacios de socializacion distintos al de su familia de
origen: centro de educacion para la primera infancia, clubes deportivos, casas de otros
familiares y/o de personas allegadas al grupo familiar, etc. Es en esta circulacion que
otros agentes (maestros, educadores, familiares, etc.) pueden identificar signos y

sintomas que alertan sobre una probable situacién de abuso sexual.

Cuando de la valoracion de riesgo realizada por la o las instituciones que intervienen,

surge la necesidad de tomar medidas de proteccion para interrumpir la situacion de
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violencia y poner a salvo al nifio o nifia, la situacion sera trasladada a la justicia. El juez
0 jueza podréa disponer medidas de proteccién que surgen principalmente de la Ley N.°
19.747 (ver Anexo 1), a saber:

— Prohibicién al presunto agresor o abusador de comunicarse, relacionarse,
entrevistarse u otra conducta de acercamiento con la presunta victima o

denunciantes del hecho.

— Otorgar la tenencia provisoria de la nifia, nifio o adolescente a familiares

cercanos 0 a otras personas con quienes mantenga vinculos positivos.
— Decretar provisoriamente alimentos respecto a quienes estén obligados a ello.

— Disponer el retiro de la persona denunciada de la residencia comun, si la

hubiere.

— Derivacion a INAU, quien ofrecera al Juez, a través de sus equipos técnicos,
las distintas posibilidades de proteccion provisoria para la nifia, nifio o
adolescente. (Ley N.° 19.747 de 2019. Modificacion del capitulo XI de la Ley
17.823, Codigo de la Nifiez y la adolescencia. 3 de junio de 2019. D. O. N.°
30.201. Art. 120)

Especificamente en situaciones de violencia sexual, la ley establece que todos los
operadores de las instituciones intervinientes deberdn asegurar la proteccion de la
integridad tanto fisica como psiquica de los nifios y nifias que son victimas de este tipo
de violencia. Para ello, deberan tomar las medidas que correspondan, dando lugar,

adicionalmente, a la protecciéon de su intimidad y privacidad (Ley N.° 19.747, Art. 121).

En forma complementaria, respecto a las necesidades de los nifios y nifias que han sido

vulnerados en sus derechos, la ley establece:

— La reparacion integral del dafio, disponiéndose, a través de los organismos
competentes en cada caso, medidas y acciones para la restitucion de los
derechos vulnerados, que deberan comprender, como minimo, la atencién y
el restablecimiento de su salud psicofisica. Al tratamiento ambulatorio,
médico, psiquiatrico o psicolégico en instituciones publicas o privadas del
sector salud. Los referidos servicios deberan asegurarles, como minimo, los
tratamientos médicos necesarios para revertir las secuelas fisicas si las
hubiera, intervenciones psicosociales y abordajes psicoterapéuticos y
eventualmente también para su familia o entorno protector, tendientes a la
reparacion de los dafios causados y al restablecimiento de sus derechos
vulnerados. (Art. 118, literal H; Art. 120.4, literal C y H; Art. 129)



— Lainclusién de la nifia, nifio o adolescente en el sistema educativo, y en otros
espacios de recreacion. (Art. 120.4, literal Ay B ; Art. 120.8, literal D)

— A mantener los vinculos familiares mientras dure la internacion en particular,
se propiciara la no separacion de los hermanos. En caso de imposibilidad, se

garantizara el contacto fluido entre ellos. (Art.120.8, literal C)

1.2. Hipétesis, preguntas orientadoras y objetivos

La hipotesis que subyace en esta investigacion se basa en que en las situaciones de
abuso sexual el amparo como medida de proteccién, especialmente cuando este se
brinda en una institucion residencial, no garantiza el cumplimiento de los derechos de

los nifios y nifias establecidos en la Ley N.° 19.747.
Las preguntas orientadoras son las siguientes:

1. ¢ Cémo se implementa la respuesta del sistema de proteccién cuando un nifio

0 nifia vivié una situacién de abuso sexual?

2. ¢ Cuales son los sustentos tedricos y conceptuales provenientes del campo de
la psicotraumatologia que aportan a este estudio?

3. ¢Como se caracteriza a la poblaciéon infantil que ha vivido abuso sexual,

especialmente respecto a sus necesidades emocionales y fisiologicas?

4. Siguiendo lo establecido en la Ley N.° 19.747, ¢en qué medida la respuesta
de proteccién por amparo garantiza el cumplimiento de los derechos de los

nifios y niflas que han sufrido abuso sexual?

El objetivo general es entonces revisar la respuesta del sistema de proteccion a las
situaciones de abuso sexual de nifios y nifias —desde los derechos establecidos en la
ley 19.747 y el marco tebrico sugerido por la psicotraumatologia— cuando la medida

adoptada por la justicia es la internacién en un centro residencial del INAU.
Los objetivos especificos son:

1. Conocer el procedimiento que el sistema de proteccion realiza para dar

respuesta a situaciones de nifios y nifias que vivieron abuso sexual.

2. Identificar las caracteristicas emocionales vy fisioldgicas de los nifios y nifias
gue vivieron situaciones de abuso sexual, desde el enfoque de la

psicotraumatologia.

3. Describir la respuesta que brindan los residenciales de 24 horas en cuanto al

acceso a los derechos establecidos en la Ley N.° 19.747
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2. El método de investigacion

Esta es una investigacion cualitativa, de tipo descriptiva-exploratoria. Es cualitativa en
tanto recoge los datos en el contexto natural donde los participantes experimentan el
fendmeno de estudio (Batthyany y Cabrera; 2011). Integrard fuentes mdltiples de
informacién, como la revision bibliogréafica de informacion secundaria sobre el temay la

que surge de las entrevistas a distintas categorias de informantes.

Al ser una investigacién cualitativa, su método es inductivo, lo que implica que la
conceptualizacion tedrica surge de la observacion y el analisis de la informacion
relevada. Su disefio es emergente, en el sentido de que goza de flexibilidad, permitiendo
modificar tanto las preguntas orientadoras como las técnicas de relevamiento de la

informacion, los participantes o informantes, etc. (Batthyany y Cabrera, 2011).

La informacién que nutre el contenido de esta tesis esta tamizada por el analisis del
discurso, término acufiado por la psicologia social y uno de los principales métodos de
los que se sirve la investigacion social. Las practicas discursivas son el puente entre el

conocimiento y la experiencia de sus narradores.

Los discursos no son ideas abstractas, maneras de decir que poseen una
existencia con independencia del mundo real. Precisamente, lo que ocurre con
los discursos es todo lo contrario: los discursos estan intimamente relacionados

con el funcionamiento de la sociedad. (Batthyany y Cabrera, 2011, p. 114)

Los estudios descriptivos son utilizados para caracterizar o armar tipologias de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno, segun sus propiedades mas
relevantes (Batthyany y Cabrera, 2011). Se valen de las interpretaciones que el
investigador hace sobre la informacion que emerge de los discursos y narraciones.
Autores como Potter y Wetherhell (1987), como se citd en Garay, Iiiguez, Martinez
(2005), explican el proceso que acompafa la interpretacién y andlisis de resultados de

una investigacion social.

Los repertorios interpretativos han sido uno de los recursos utilizados para llevar
a cabo investigaciones dentro del campo discursivo. Los/as analistas que utilizan
los repertorios intentan identificar patrones recurrentes en las formas de construir
los acontecimientos o los fenébmenos. Los repertorios, por tanto, se entienden
como formas mas o menos coherentes de hablar sobre los objetos y los

acontecimientos en un momento socio-histérico. (Garay et al., 2005, p. 118)

Por su parte, los estudios de naturaleza exploratoria son los sugeridos para examinar
un tema de investigacion del que practicamente no existen antecedentes de

investigaciones previas (Batthyany y Cabrera, 2011).
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Siguiendo el enfoque desplegado en este apartado, esta tesis pretende caracterizar la
poblacion infantil que ha sufrido situaciones de abuso sexual intrafamiliar —desde la
psicotraumatologia— y aproximar al lector a una identificacion de los componentes de

la respuesta de proteccion, desde lo estipulado en la Ley N.° 19.747.

La informacion disponible respecto al tema de este trabajo da cuenta de la existencia de
algunos aspectos vinculantes en mayor medida que otros (las causas, las condiciones
y los efectos de la internacién prolongada), asi como de las necesidades emocionales
de nifios y nifias que han vivido abuso sexual. Sin embargo, es en menor medida que
encontramos informacion que permita describir la caracterizacién de la respuesta que

brinda el sistema de proteccion 24 horas a estas necesidades.

2.1. Técnica de investigacion

Ademas del relevamiento bibliografico de fuentes secundarias, en simultaneo se relevo
informacion a partir de la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a informantes
calificados. Este tipo de técnica, como la entrevista en general, es conversacional, en el
sentido de que genera en la persona entrevistada un discurso narrativo y lineal sobre
una tematica en particular a través de la orientacion y guia de la de la persona que
entrevista (Batthyany y Cabrera; 2011). En particular, la caracteristica de
semiestructurada refiere a la dindmica flexible que se genera en el intercambio a partir
de temas especificos propuestos por el entrevistador, dando la posibilidad de

profundizar en determinados aspectos que resulten de interés.

2.2. Informantes calificados

Los informantes que aportan insumos para esta tesis son técnicos y profesionales con
vasta experiencia en el abordaje y, concretamente, en la atencién de nifios, nifias y

adolescentes que viven o han vivido episodios de violencia.

Estas personas cumplen un rol fundamental en una investigacibn como
conocedores expertos del tema que se pretende investigar. Se encuentran en un
lugar privilegiado y poseen informacion que puede ser de utilidad para
contextualizar el fendmeno a estudiar y nos pueden acercar al &mbito en el que

se producen los hechos. (Batthyany y Cabrera, 2011, p. 90)

Si bien ninguna de las personas entrevistadas aporta informacion a esta investigacion
en el marco de su desempefio institucional, se opt6 por mantener su anonimato, a
efectos de proteger su identidad y evitar cualquier potencial efecto no deseado. Todos

fueron consultados debidamente sobre la pertinencia de la entrevista y los fines de la
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informacidn que aportaron, autorizando la totalidad de participantes a que la informacion

sea integrada al trabajo.

— Profesionales técnicos: se seleccionaron técnicos especializados en atencion
directa a nifios y niflas que vivieron situaciones de abuso sexual de las
instituciones que integran el Sistema Integral de Proteccién a la Infancia y la
Adolescencia (SIPIAV).

— Profesionales técnicos con conocimiento reconocido en psicotraumatologia.

— Directores y técnicos de servicios residenciales 24 h para nifios y nifias

pequenos.

A continuacion, se presenta una tabla con la pauta de entrevista, en funcion del perfil de
profesionales entrevistados.

Informantes calificados Perfil

Entrevistada 1 Directora centro residencial
Entrevistada 2 Pauta de entrevista 1 Técnica especializada OSC
Entrevistada 3 (Ver Anexo 2) Técnica especializada OSC
Entrevistada 4 Técnica especializada OSC
Entrevistada 5 Especialista en psicotrauma
Entrevistada 6 Pauta de entrevista 2 Especialista en psicotrauma
Entrevistada 7 (Ver Anexo 2) Especialista en psicotrauma
Entrevistada 8 Especialista en psicotrauma
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2.2. Consideraciones éticas

Esta investigacion esta enmarcada en las consideraciones éticas de la bioética:
beneficencia, autonomia vy justicia. Los técnicos y profesionales entrevistados fueron
debidamente informados de los objetivos y el alcance de la investigacién, y contaron

con la pauta de entrevista previo a su desarrollo. Todos autorizaron la grabacién de la
entrevista y la publicacién de los resultados.
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3. Mapeo de antecedentes

La investigacién producida a nivel nacional sobre el amparo como respuesta para la
proteccién a la infancia y la adolescencia es escasa. Algunos resultados se encuentran
disponibles en articulos de revistas académicas o0 en libros que sintetizan
investigaciones Yy sistematizaciones producidas por organizaciones sociales,

instituciones gubernamentales y académicas.

La informacién que surge de éstas refiere a los motivos por los cuales la justicia opto
por el amparo como medida de proteccion frente a una situacion de violencia; a las
condiciones del amparo en centros residenciales y; por ultimo, a los efectos de la

internacion en el desarrollo infantil.

La especificidad del tema de investigacién de esta tesis encuentra dificultades para
identificar antecedentes exploratorios que coincidan con los objetivos que se plantea, a
saber: (i) el procedimiento que el sistema de proteccion realiza para dar respuesta a
situaciones de nifios y niflas que vivieron abuso sexual; (ii) las caracteristicas
emocionales de los nifios y nifias que vivieron situaciones de abuso sexual, desde el
enfoque de la psicotraumatologia, y: (iii) la respuesta que brindan los residenciales de
24 horas en cuanto al acceso a los derechos establecidos en la Ley N.© 19.747.

Respecto a los motivos que determinaron la adopcion de la medida de proteccién, un
relevamiento proveniente de expedientes judiciales -realizado en el afio 2013- refiere al
maltrato (intrafamiliar) como principal causa de la internacion, seguida por la vulneracion
de derechos vinculados a situaciones de pobreza o indigencia. A ellas le siguen el abuso
sexual infantil y referentes adultos responsables denunciados como inhabiles, entre
otras. (UNICEF, 2013).

Vinculadas a las causas de la internacién, el Servicio Paz y Justicia, SERPAJ, menciona
en un articulo de su revista del afio 2017, caracteristicas que son comunes en los grupos
familiares de los nifios, nifias y adolescentes que residen en el sistema de proteccion en
tiempo completo. Entre éstas figuran: la pobreza crénica intergeneracional, la ausencia
de redes familiares y sociales de sostén, la escasa circulacién social, el acceso a
servicios Unicamente en formato de prestacion asistencial, problemas de salud mental

y el consumo problemético de sustancias (Dominguez y Silva, 2017)
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De los antecedentes vinculados a las condiciones del amparo, se destaca una
investigacion que pone luz a las practicas de cuidado en el sistema de proteccién de
tiempo completo (Montes, 2019). Entre sus hallazgos logra visibilizar las concepciones
del cuidado que tienen los y las trabajadores respecto a las necesidades de los nifios,
nifias y adolescentes que ingresan a los centros. Refiere a que tanto las concepciones
como las practicas de cuidado son mdultiples y varian de un centro residencial a otro en
funcién de su direccién o coordinacién y el perfil de los cuidadores gue lo integran. A su
vez, quienes imparten el cuidado jerarquizan aquellas practicas vinculadas a lo basico
(como comer, dormir e higienizarse) por sobre aquellas vinculadas a lo afectivo-
emocional. La investigacion concluye que existen dificultades en la institucion para
identificar y satisfacer las necesidades individuales, -relativas a lo afectivo y a lo

emocional, por sobre las necesidades colectivas, -basicas para la supervivencia.

Otra investigacion que versa sobre las practicas de los centros residenciales de
proteccion a la infancia en Uruguay es la investigacion realizada en el marco de la tesis
doctoral de Carmen Rodriguez. Lo insoportable en las instituciones de proteccion
(Rodriguez, 2016) -nombre del libro que surge de esta tesis- releva la informacién de
legajos de niflos y niflas que al momento de tesis ya eran adolescentes v,
posteriormente, entrevista a estas personas siendo adultas. Este estudio de caso
cuestiona las préacticas que las personas adultas desempefian en forma cotidiana para

el cuidado de los nifios y nifias internados en el sistema de proteccioén.

El Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura que funciona en el ambito de la
Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo viene aportando
informacién sistematizada sobre las condiciones del sistema de proteccién 24 hs, desde
su creacion en el afio 2004. Entre otras competencias, este mecanismo desarrolla las
siguientes lineas de accién: efectuar visitas de monitoreo no anunciadas a centros de
privacion de libertad; disefiar herramientas de analisis para cada uno de los a&mbitos de
encierro que monitorea, y elaborar informes para comunicar las constataciones
realizadas. El X Informe de Anual de este mecanismo -publicado en el afio 2024-, entre
sus hallazgos refiere a la persistencia de importantes déficits en materia de atencion en
la salud mental, el cual se expresa en demoras en el acceso a la atencién en los
prestadores, particularmente ASSE (INDH, 2024).

En forma concomitante, un informe sobre institucionalizacién y salud mental de nifios,
nifias y adolescentes de la Institucién Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del
Pueblo (INDH, 2021) destaca la necesidad de una transformacion de la organizacién

institucional en el abordaje de la salud mental especificamente de nifios, nifias y
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adolescentes. Refiere a la existencia de una fragmentacién de los dispositivos de
atencion y a la existencia de programas y servicios puntuales que no coordinan con la

institucionalidad.

Por su parte, el Comité de los Derechos del Nifio en Uruguay elaboré un informe
diagnéstico sobre violencias sexuales contra nifias, nifios y adolescentes (ANONG /
CDNU, 2021), enfocado especificamente en la respuesta que brinda el estado a estas
situaciones. Los resultados de este informe dan cuenta de la deficiencia en la respuesta
del sistema de proteccibn a la problematica, en relacion especialmente con los
siguientes aspectos: (i) ausencia de presupuesto, disponibilidad de recursos y
accesibilidad equitativa en todo el territorio nacional; (i) ausencia de un sistema de
registro integrado para infancias y adolescencias; (iii) nifios, nifias y adolescentes que
no son escuchados, ni participan de los procesos; (iv) y; falta de formacion en todas las
instituciones publicas y sensibilizacion de la poblacion en general.

En el marco de esta tesis interesa particularmente destacar aquellas investigaciones
que hacen alusion a su sustento tedrico y/o que surgieron con similares preguntas
orientadoras: la exposicion a traumas interpersonales en la infancia y su vinculo con el
amparo en centros residenciales. Una investigacion de la Universidad Nacional de
Colombia sobre el desarrollo socio-emocional en nifios, nifias y adolescentes
institucionalizados con Trastorno Traumatico durante el Desarrollo (Sarmiento, 2018),
da cuenta que la exposicién crénica a situaciones adversas en el grupo de convivencia
familiar durante la primera infancia inevitablemente conlleva a importantes
consecuencias en el desarrollo. Afirma, asimismo, que estas consecuencias se

profundizan cuando la respuesta de proteccién termina siendo la internacion.
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4. Aproximacion al problema de investigacion

4.1. Violencia sexual infantil

Segun un estudio de la OPS y UNICEF referente a la violencia hacia la infancia en el
mundo (Inspire), casi una de cada cinco niflas sufre violencia sexual (OPS-UNICEF,
2017). Esta proporcion es similar a la que afirma la OMS en sus Directrices clinicas para
la atencién de la violencia sexual de nifios, nifias y adolescentes, que expresan gue la
prevalencia de la violencia sexual infantil en todo el mundo es del 20 % en las nifias y
del 8 % en los nifios (OMS, 2017).

En Uruguay, los datos que describen el fenémeno de la violencia sexual hacia la infancia
son fragmentados y refieren Gnicamente a aquellas situaciones que fueron denunciadas
0 que estan siendo atendidas por instituciones del sistema de proteccion (UNICEF,
2017). Pese a ello, con la informacion disponible es posible generar aseveraciones para
ilustrar el comportamiento de este problema en el pais.

Del total de situaciones de violencia infantil detectadas y atendidas por el Sistema de
Proteccion a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia (SIPIAV)#, en el afio 2023

el 22 % refiere a abusos sexuales. El porcentaje restante (78 %) son situaciones de
negligencia (21 %), maltrato fisico (16 %), maltrato emocional (39 %) y explotacion

sexual (2 %).

Grafico 1: Tipo de situaciones de violencia

Explotacion sexual
2%

Maltrato Fisico
16%

) - Maltrato emocional
= 39%

Abuso sexual |
22%

Negligencia
21%

Nota. Informe de Gestidn, SIPIAV, 2023.

4 Datos provenientes del SIPI de INAU y del registro de situaciones atendidas en los Comités de Recepcién Local del
SIPIAV.
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De manera similar a lo que ocurre en el resto del mundo, en Uruguay la mayoria de las
situaciones de violencia sexual ocurre en contextos familiares, siendo las personas
agresoras referentes de cuidado y afecto para los nifios y nifias. Los datos del SIPIAV
refieren que de cada 4 nifios, nifias y adolescentes que vivieron violencia sexual, 3 lo
hicieron por parte de una persona de su familia, llevandolo a cabo el padre en el 23 %

de las situaciones y la pareja de la madre en el 22 % (SIPIAV, 2023).

Grafico 2: Persona que ejerce abuso sexual

Madre

Pareja
dela
madre
22%

Otro
familiar
30%

Otrono
familiar
22%

Nota. Informe de Gestién, SIPIAV, 2023.

El estudio® sobre caracterizacion del abuso infantil que analiza las denuncias recibidas
por la Direccion Nacional del Politicas de Género del Ministerio del Interior (Ministerio
del Interior, 2024) coincide con las cifras del SIPIAV respecto al actor del hecho. De la
agrupacion que realiza de las personas agresoras se infiere que la amplia mayoria de
las situaciones son llevadas adelante por una persona de referencia familiar del nifio o

nina.

5 Elaboracioén por parte de la DNPG a partir de datos del SGSP.
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Gréfico 3: Tipo de abuso sexual hacia nifios, nifias y adolescentes

819 1:5%

66,5%
24,0%

I Intrafamiliar @ Extrafamiliar conocido
I Extrafamiliar desconocido [l Mixto familiar + conocido

Nota. Tipo de abuso sexual hacia nifios, nifias y adolescentes [Grafico], por UNICEF, 2024
(https://bibliotecaunicef.uy/opac_css/doc_num.php?explnum_id=316).

Al igual que en los otros tipos de violencia que pueden vivir los nifios y nifias, la gran
mayoria de las situaciones de violencia sexual fueron captadas en forma tardia por el
sistema de proteccion. Segun el informe de SIPIAV, el 74 %, fue detectada en una fase

crénica.

Gréfico 4: Fase de captacion por el sistema de proteccion por tipo de violencia

100% -
90% ‘
80% |
|
70% i
|
60% if -

0, — ’ °
50%  Fase Cronica
40% ‘ —— M Etapade Inicio
30% ‘7 - L
20% ‘

10% ‘ 13% . 18%
0% 4 - - g‘ - T 7%

Abuso  Explotacion Maltrato Maltrato Negligencia
sexual sexual emocional fisico

Nota. Informe de Gestién, SIPIAV, 2023.

Respecto al género de los nifios, nifias y adolescentes que vivieron abuso sexual, segin
los datos relevados en el mismo informe de gestién, el 78% corresponde a nifias o
adolescentes mujeres y el 22% son varones, una relacion de 4 a 1.
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4.2. Nifios y nifias internados en hogares residenciales de amparo 24 h

Segun el Estudio de Poblacion y Capacidad de respuesta en Sistema de Proteccion de
24 horas de INAU (2021), en el afio 2019 se registrd un total de 4.665 nifios, nifias y
adolescentes atendidos en el sistema de proteccion en la modalidad de atencién de
tiempo completo. De esa cantidad, el 63 % vive en centros residenciales, es decir, un
total de 2.939 nifios, nifias o adolescentes, incluidas personas con discapacidad

mayores de 18 afios.

Los motivos de internacién por amparo como medida de proteccién de los nifios, nifias
adolescentes en cualquiera de las modalidades de INAU son variados. La mitad (49 %)
de las situaciones refiere a una “experiencia de violencia/abuso” como principal motivo
de la medida de proteccion. A esta le sigue “consumo problematico de alcohol y drogas
en el referente principal de cuidado” con el 19 % de las situaciones. Otros motivos son
“‘enfermedad o problemas de salud del referente principal de cuidados”, “discapacidad

del referente principal de cuidados”, entre otros que no representan cifras significativas.

Gréfico 5: Razones de institucionalizacién de nifios, nifias y adolescentes

Experiencia de abuso/violencia N :

Consumo problemitico de alcohol y drogas de ppal. ref. de cuidado 19%
Enfermedad o problemas de salud de ppal. ref. de cuidado 10%
Discapacidad de ppal. ref. de cuidado 7%
Muerte de ppal. ref. de cuidado 5%

Privacion de libertad de ppal. ref. de cuidado 4%
Dificultades econémicas de la familia 18%

Abandono 16%

Situacién de calle

Falta de vivienda

Se escapd de su hogar

Discapacidad del NNA

Enfermedad o problemas de salud fisica o mental del NNA
Por razones de seguridad

Para acceder a la educacion

Por conflicto con la ley

Otras razones

NS/NC

8%

4%

15%
10%

7%

8%

5%

Pregunta: Seglin su conocimiento, ;cudles son las principales razones por las que (nombre)

tiene una medida de proteccién? (Respuesta multiple)

Fuente: cuestionarios individuales de nifios, nifias y adolescentes.

Base: total de nifios, nifias y adolescentes reportados (4303).

Nota. Estudio de poblacién y de capacidad de respuesta en sistema de proteccién 24 horas de INAU;
INAU, Unicef, 2020.

El mismo estudio refiere que del total de situaciones cuyo motivo de internacion fue la

“Experiencia de violencia/abuso”, el 13 % corresponde a situaciones de violencia sexual
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(11 % abuso sexual y 2 % explotacion sexual comercial). Las situaciones de violencia
sexual afectan mayormente a niflas y adolescentes mujeres, en comparacion con los
varones: 1 de cada 5 mujeres atendida por el Sistema de Proteccién 24 horas vivi6 este
tipo de violencia (Unicef, 2020, p. 82).

El formulario del censo releva informacion sobre las causas de la internacion de nifios y
nifias. Parte de una pregunta cerrada de opcién multiple, dando la posibilidad de incluir
mas de una opcién. Para el caso quienes han sido internados por amparo a causa de
haber vivido abuso sexual, los resultados dan cuenta de que los nifios y nifias han vivido,

ademas, otras situaciones de violencia, sea ésta por accion u omision.

El grafico, extraido del Estudio de Poblacion y Capacidad de respuesta en Sistema de
Proteccion de 24 horas de INAU, da cuenta de las distintas razones por las cuales un
nifio o nifia puede ser internado en INAU (Unicef, 2020, p. 79).

4.3. Normativa nacional e internacional que regula la respuesta de proteccién

La Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio® establece el deber de los
Estados de adoptar todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y
educativas para proteger a nifios y nifias contra toda forma de perjuicio o abuso fisico o
mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso sexual.
Refiere a que estas medidas de proteccién deberian comprender procedimientos
eficaces para el establecimiento de programas sociales con objeto de proporcionar la
asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan de él, asi como para otras formas de
prevencién y para la identificacidn, notificacion, remisién a una institucion, investigacion,
tratamiento y observacioén ulterior de los casos antes descritos de malos tratos al nifio y,

segun corresponda, la intervencion judicial (CDN, Art. 19).

En Uruguay, la legislacién nacional ha realizado un recorrido sustantivo, dando cuenta
de mdltiples avances en la adecuacién la normativa interna. La Ley Integral de Violencia
Basada en Género’ define a la violencia sexual y establece la modificacién del Cédigo

Penal en los delitos que refieren a ella.

6

https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/docu4857563277057.htm#:~:text=%2D%20Esta%20ley%20tiene%20c
omo%200bjeto,de%20violencia%20basada%20en%209%C3%A9nero.&text=Decl%C3%Alrase%20como%20prioritari
a%20la%20erradicaci%C3%B3n,debida%20diligencia%20para%20dicho%20fin

7

https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/docu4857563277057.htm#:~:text=%2D%20Esta%20ley%20tiene%20c
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https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/docu4857563277057.htm#:~:text=%2D%20Esta%20ley%20tiene%20como%20objeto,de%20violencia%20basada%20en%20g%C3%A9nero.&text=Decl%C3%A1rase%20como%20prioritaria%20la%20erradicaci%C3%B3n,debida%20diligencia%20para%20dicho%20fin
https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/docu4857563277057.htm#:~:text=%2D%20Esta%20ley%20tiene%20como%20objeto,de%20violencia%20basada%20en%20g%C3%A9nero.&text=Decl%C3%A1rase%20como%20prioritaria%20la%20erradicaci%C3%B3n,debida%20diligencia%20para%20dicho%20fin
https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/docu4857563277057.htm#:~:text=%2D%20Esta%20ley%20tiene%20como%20objeto,de%20violencia%20basada%20en%20g%C3%A9nero.&text=Decl%C3%A1rase%20como%20prioritaria%20la%20erradicaci%C3%B3n,debida%20diligencia%20para%20dicho%20fin
https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/docu4857563277057.htm#:~:text=%2D%20Esta%20ley%20tiene%20como%20objeto,de%20violencia%20basada%20en%20g%C3%A9nero.&text=Decl%C3%A1rase%20como%20prioritaria%20la%20erradicaci%C3%B3n,debida%20diligencia%20para%20dicho%20fin

Toda accion que implique la vulneracion del derecho de una mujer a decidir
voluntariamente sobre su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas,
coercion, uso de la fuerza o intimidacion, incluyendo la violacion dentro del
matrimonio y de otras relaciones vinculares o de parentesco, exista 0 no
convivencia, la transmision intencional de infecciones de transmision sexual
(ITS), asi como la prostitucién forzada y la trata sexual. (Ley N.° 19.580, Art. 6,
Literal C)

En lo que refiere a la violencia sexual comercial, la Ley N.° 17.8158 tipifica el delito de
explotacién sexual comercial contra nifios, nifias, adolescentes e incapaces. (Art. 1, Art.
2, Art. 3, Art 4).

Por su parte, la Ley 19.239° reforma el Cédigo del Proceso Penal y consagra cambios
en el sistema penal y una serie de garantias para los NNA victimas y testigos durante el
proceso. La modificacion tuvo implicancias respecto a las situaciones abordadas en el
marco de los procesos judiciales de proteccion a nifios, nifias y adolescentes, en tanto
se crea la Unidad de Victimas y Testigos y las Fiscalias Especializadas en Delitos

Sexuales.

4.3.1. LalLey N.° 19.747

En el aflo 2019 se aprueba la Ley N.° 19.747'°, que modifica el Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia en su Capitulo XI (Protecciéon de derechos vulnerados). Esta modificacion
representa un avance en el reconocimiento que el Estado hace de la necesidad de
modificar sus practicas y asi responder adecuadamente a los nifios, niflas y

adolescentes que han vivido situaciones de violencia.

En lo que concierne especificamente al tema de esta tesis, la ley define con mayor
precision la violencia hacia la infancia, entendiéndose por maltrato o violencia sexual
hacia nifios, nifias y adolescentes, toda forma de perjuicio, abuso o castigo fisico,
psiquico o humillante, descuido o trato negligente, abuso sexual o explotacion sexual en

todas sus modalidades, que ocurra en el ambito familiar, institucional o comunitario. Esta

omo%200bjeto,de%20violencia%20basada%20en%209%C3%A9nero.&text=Decl%C3%Alrase%20como%20prioritari
a%20la%20erradicaci%C3%B3n,debida%20diligencia%20para%20dicho%20fin.

8 https://www.impo.com.uy/bases/leyes/17815-2004

9 https://www.impo.com.uy/bases/codigo-proceso-penal-2017/19293-2014

10 (ver Anexo 1)
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https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/docu4857563277057.htm#:~:text=%2D%20Esta%20ley%20tiene%20como%20objeto,de%20violencia%20basada%20en%20g%C3%A9nero.&text=Decl%C3%A1rase%20como%20prioritaria%20la%20erradicaci%C3%B3n,debida%20diligencia%20para%20dicho%20fin
https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/docu4857563277057.htm#:~:text=%2D%20Esta%20ley%20tiene%20como%20objeto,de%20violencia%20basada%20en%20g%C3%A9nero.&text=Decl%C3%A1rase%20como%20prioritaria%20la%20erradicaci%C3%B3n,debida%20diligencia%20para%20dicho%20fin
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/17815-2004
https://www.impo.com.uy/bases/codigo-proceso-penal-2017/19293-2014

ley jerarquiza la categorizacion de nifios y nifias testigos de violencia y los asume como

victimas directas de esta (Art. 123).

Con el fin de no revictimizar a nifios y nifias, propone una serie de articulos para regular
los procedimientos judiciales que implican a nifios, nifias y adolescentes con derechos
vulnerados El fin Ultimo de esta modificacion es la no revictimizacion y una adecuada
respuesta de proteccién frente a derechos vulnerados. Entre otras cuestiones, respecto
a las necesidades de los nifios y niflas que han vivido situaciones de violencia sexual,

establece:

— La reparacion integral del dafio, disponiéndose, a través de los organismos
competentes en cada caso, medidas y acciones para la restitucion de los
derechos vulnerados, que deberan comprender, como minimo, la atencion y

el restablecimiento de su salud psicofisica. (Art. 129)

— Al tratamiento ambulatorio, médico, psiquiatrico o psicoldgico en instituciones
publicas o privadas del sector salud. Los referidos servicios deberan
asegurarles, como minimo, los tratamientos médicos necesarios para revertir
las secuelas fisicas si las hubiera, intervenciones psicosociales y abordajes
psicoterapéuticos y eventualmente también para su familia o entorno
protector, tendientes a la reparacion de los dafios causados y al
restablecimiento de sus derechos vulnerados. (Art. 118, literal H; Art. 120.4,
literal C y H; Art. 129)

— La inclusién de la nifia, nifio o adolescente en el sistema educativo, y en otros
espacios de recreacion. (Art. 120.4, literal Ay B; Art. 120.8, literal D)

— A mantener los vinculos familiares mientras dure la internacién en particular,
se propiciara la no separaciéon de los hermanos. En caso de imposibilidad, se

garantizara el contacto fluido entre ellos. (Art.120.8, literal C)

Respecto a la fiscalizacion y la implementaciéon de las medidas de proteccion

mencionadas, establece lo siguiente:

— EIl Tribunal que dispuso la internacion seré responsable de controlar y vigilar
las condiciones en que se lleva a cabo, asi como las acciones que se adopten
para superar la situaciébn que la motivé y asegurar su vida en familia.
(Art.120.8, literal D)

— Los técnicos individuales de cualquier disciplina y los equipos
multidisciplinarios, tanto publicos como privados que intervengan en los

diagnosticos, en la atencion, reparacion y en el seguimiento de las medidas
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de proteccion que se dispongan en situaciones de violencia sexual de nifias,
nifos y adolescentes, deban ser especializados y contar con la debida

formacion en la tematica. (Art. 125)

5. Fundamentacién conceptual del problema

5.1. Definiciones y conceptualizacién

La violencia sexual es una de las formas mas graves de violencia que pueden vivir los
nifios y nifias. Otras son la violencia fisica (0 maltrato fisico), la violencia emocional (0
maltrato psicolégico) y el descuido o trato negligente. En muchas situaciones los nifios

y nifias viven mas de una forma de violencia:

En muchas ocasiones nifios, nifias y adolescentes son victimas de mas de una
forma de violencia, ya sea en simultdneo o secuencialmente. Muchas nifias y
adolescentes victimas de explotacion sexual con fines comerciales han sido
previamente victimas de abuso sexual infantil en el contexto de sus relaciones
familiares, o han sido entregadas por miembros de la familia a redes de
explotacion. (UNICEF, 2015, p. 29)

La gran mayoria de las situaciones de abuso sexual hacia nifios y nifias ocurren en
contextos familiares, siendo las personas agresoras referentes de cuidado y afecto para

ellos.

Segun las Directrices Clinicas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la
violencia sexual hacia nifios, nifias y adolescentes consiste en la incitacion a su
participacién, en una actividad sexual que no entiende plenamente y con respecto a la
que no esta capacitado para dar su consentimiento informado, o para la cual no esta
preparado de acuerdo con su nivel de desarrollo y no puede dar su consentimiento. La
violencia sexual puede ser ejercida por parte de una persona adulta o por otros nifios,
nifias o adolescentes que, en virtud de su edad o etapa de desarrollo, se encuentran en

una posicion de responsabilidad, confianza o poder sobre €l o ella.

Las Directrices refieren a que es posible distinguir tres tipos de violencia sexual hacia

los nifios, niflas y adolescentes:
I. Violencia sexual o abuso sexual sin contacto fisico.

— Sexualizar verbal, a través de la palabra en forma explicita o con
insinuaciones.

— Incitar a una nifia, nifo o adolescente a masturbarse o denudarse.
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— Exhibir de genitales y/o auto-masturbacion por parte de la persona
agresora.

— Observar, fotografiar o filmar a nifias, niflos y adolescentes mientras
realizan actividades privadas, por ejemplo: ir al bafio, asearse, vestirse o
desvestirse.

— Mostrar pornografia a un nifio, nifia o adolescente.

— Mantener relaciones sexuales en presencia de un nifio, nifia o adolescente.

— Utilizar al nifio o nifia en la elaboracion de material pornografico.
. Violencia sexual o abuso sexual con contacto fisico.

— Tocar los genitales del nifio, nifia o adolescentes, sus gluteos o pechos por
encima o debajo de la ropa.

— Convencer u obligar a nifias, nifios y adolescentes a tocar los genitales de
la persona adulta agresora.

— Frotamiento de los genitales de la persona agresora en el cuerpo del nifio,
nifia o adolescente por encima o debajo de la ropa.

— Besos sexualizados en la boca o caricias en otras partes del cuerpo por
encima o debajo de la ropa.

— Contacto bucogenital entre la persona adulta agresora y la nifia, nifio o
adolescente.

— Violacién, que es la introduccién del pene en el cuerpo de la nifia o nifio
por via vaginal, anal o bucal, o bien por via vaginal o anal de cualquier
elemento, instrumento, o cualquier parte del cuerpo humano distinta del
pene.

— Obligar a la nifia, nifio o adolescente para que se involucre en contactos
sexuales con animales.

— Eyaculacién sobre el cuerpo de los nifios, nifias o adolescentes.

lll. Violencia sexual o abuso sexual con contacto que excluye las relaciones
sexuales, pero incluye otros actos inapropiados: se trata de actos en los que
se estimula sexualmente al nifio o nifia mediante caricias o besos que

pretenden ser muestras de carifio. (OMS, 2017, p. 7)

La OMS destaca la agresion sexual como un tipo de violencia sexual claramente
definido:

El uso de la fuerza fisica o de otro tipo para conseguir o intentar una penetracion

sexual. Abarca la violacién y la penetracion oral. El agresor puede ser cualquier
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persona, es decir, una persona adulta u otro nifio, nifia o adolescente, conocido

por la victima o un desconocido. (OMS, 2017, p. 7)

Otra definicibn que explica la violencia sexual hacia nifios, niflas y adolescentes,
concretamente el abuso sexual, es la de Berliner y Elliot (2002), citada por Baita y
Moreno (2015):

El abuso sexual incluye cualquier actividad con un nifio o nifia en la cual no hay
consentimiento o este no puede ser otorgado. Esto incluye el contacto sexual
que se consigue por la fuerza o por amenaza de uso de fuerza —
independientemente de la edad de los participantes— y todos los contactos
sexuales entre un adulto y un nifio 0 nifia —independientemente de si el nifio o
nifia ha sido engafiado o de si entiende la naturaleza sexual de la actividad—. El
contacto sexual entre un nifio mas grande y uno mas pequefio también puede
ser abusivo si existe una disparidad significativa de edad, desarrollo o tamafio
corporal, haciendo que el nifio menor sea incapaz de dar un consentimiento

informado. (p. 55)

La Unidad de Victimas y Testigos de la Fiscalia General de la Nacion toma la definicion
de abuso sexual infantil del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos establecida por el Acta para la Prevencion y el Tratamiento del Maltrato Infantil
(U.S. Department of Health and Human Services, 2010):

La utilizacion, la persuasion, la induccion, la seduccién o la coercién de un nifio
0 nifia para realizar (o participar de) —incluida la ayuda a otra persona para el
mismo fin— cualquier tipo de conducta sexual explicita, o la simulacion de dicha
conducta con el fi n de producir una representacion visual de esta, o la violacién,
el tocamiento, o cualquier otra forma de explotacion sexual de un nifio o nifia, o

el incesto. (p. 38)

La violencia sexual comprende el abuso sexual y la explotacién sexual comercial. En
Uruguay, las instituciones que integran el Sistema de Protecciéon a la Infancia y la
Adolescencia frente a la Violencia (SIPIAV) han categorizado y descripto estas
definiciones. El resultado de este proceso colectivo es un marco conceptual comun para
abordar el tema de la violencia sexual. El marco conceptual refiere a que esta puede
darse una Unica vez, o puede darse en forma crénica, acompafiando sistematicamente
la vida cotidiana del nifio, nifia 0 adolescente. Puede ser ejercida por una persona del
entorno cotidiano del nifio o nifia, por alguien que lo frecuenta en forma esporadica o
por una persona desconocida. (SIPIAV, s/f; SIPIAV, 2021; MSP, 2018; ANEP, 2020)
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Para que el abuso sexual ocurra y se mantenga, existen por lo general mecanismos de
extorcion por parte del adulto, que incluyen el chantaje, la amenaza y la instalacién de

la culpa, haciendo sentir responsable al nifio o nifia de la situacion de abuso.

Autoras como Sandra Baita y Paula Moreno definen una serie de conductas que

constituyen una situacion de abuso sexual:

— La utilizacién del nifio y/o su cuerpo desnudo para la obtenciéon de material

pornografico aunque no haya contacto directo del adulto con su victima.

— Tocar al nifio en sus genitales, zona anal y/o pechos, por encima de la ropa o

por debajo de ella.

— Hacer que el nifio toque al adulto en sus genitales, zona anal y/o pechos (en

el caso de mujeres ofensoras), por encima de la ropa o por debajo de ella.
— Contacto oral-genital del adulto al nifio.
— Contacto oral-genital del nifio al adulto.

— Contacto genital del adulto sin penetracion (frotamientos contra el cuerpo del
nifilo o alguna parte de este, con el objetivo de lograr excitacion sexual y

eventualmente un orgasmo).
— Penetracién vaginal y/o anal con dedo/s y/u objetos.
— Coito. (UNICEF, 2015, p. 29)

Las autoras refieren ademas a conductas que responden a formas encubiertas de abuso
sexual y que van preparando, en forma progresiva, al sujeto para el abuso sexual.
Algunas de estas son las conversaciones inapropiadas sobre sexualidad, hacer chistes

sobre el desarrollo sexual del cuerpo de la nifia o el nifio, entre otras.

Asimismo, una investigacion realizada por la Direccién Nacional de Politicas de Género
del Ministerio del Interior destaca en su marco conceptual que el abuso sexual infantil
comprende practicas sexuales que van mas allda de la violacién. Algunas de las
conductas que se incluyen en esta denominaciéon son: el hostigamiento, las
humillaciones de caracter sexual, el exhibicionismo, las intrusiones en la intimidad y el
hacer participes a nifias, nifios o adolescentes en practicas sexuales no acordes con su
edad. (Ministerio del Interior-DNPG, 2024, p. 34)

5.2. Dindmicas y relaciones en el abuso sexual

La violencia sexual, especialmente el abuso sexual, cuando este es ejecutado por una

persona allegada al niflo o nifia, lleva intrinseca una forma particular de
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desencadenarse. En el abuso sexual, la persona abusadora avanza paulatinamente en
la intimidad del nifio o nifla, generando en ellos un profundo sentimiento de culpa y
responsabilidad. La “invitacion” a la conducta sexualmente abusiva del ofensor al nifio
0 nhifia es recibida como una muestra de carifio a la que la victima suele responder
afirmativamente. De esta forma, se genera un vinculo cada vez mas intrusivo entre el
ofensor y el nifilo, que compromete y responsabiliza al nifio o nifia (Baita y Moreno,
2015).

El escenario, los personajes y roles —que son autoria y elaboracién de la persona adulta
agresora— van habilitando la dinAmica abusiva de forma tal que puede ser considerada

una dinamica vincular esperable y hasta promovida por el propio nifio o nifia.

Autores como Perrone y Nannini plantean que existen dos escenarios en los que se
suscitan las dinamicas en las relaciones del abuso sexual infantil. Aunque en algunas
situaciones es posible encontrar los dos tipos de escenarios temporalmente
consecutivos. En un primer momento, el abuso sexual intrafamiliar no tiene por qué
ocurrir necesariamente en un clima de terror y amenazas. Por el contrario, puede estar
mediado por el juego y/o la seduccién, donde la voluntad del nifio o nifia parece
responder a los deseos del abusador. A este tipo de escenario es al que Reynaldo
Perrone describe como hechizo. Refiere a la captacién que hace el abusador sobre la
victima. Se caracteriza por un estado de conciencia alterado donde existe una
importante pérdida de la capacidad critica y de la focalizacién de la atencién: una suerte

de trance prolongado (Perrone y Nannini, 2005).

El otro escenario es en el que existe cierta percepciéon por parte de la victima de que se
esta atravesando una situacion anormal. La verglienza y la sensacion de intrusién son
sefales que le advierten sobre lo desajustado de estos comportamientos por parte del
abusador. Es entonces cuando explicita lo que esta ocurriendo, “responsabilizando” y/o

amenazando al nifio o nifa.

Frente a ello, un recurso utilizado cominmente por los nifios es el estado constante de
alerta al peligro. Logran identificar en los abusadores tenues sefiales que les avisan que

la situacion va a desencadenarse en cualquier momento.

Herman habla de un estado de vigilancia congelada cuando se refiere a los nifios y nifias
habituados a la convivencia con estas situaciones. Para evitar llamar la atencién de los
abusadores, permanecen en silencio e intentan que su estado de agitacion pase
desapercibido. Si ello no es posible, pasan a una actitud complaciente hacia el
abusador, ya que es la Unica forma de sentir que pueden controlar algo de lo que sucede
(Herman, 2004).
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Ser sometidos a abuso sexual infantil obliga a nifios y nifias a la desafiante tarea de
adaptarse a un ambiente de completa hostilidad. Implica confiar en quien se desconfia,
sentir seguridad en quien provoca dafio, y sentir que se tiene poder en una situacién de

total indefension.

Respecto a la comunicacién que se da en las situaciones de abuso sexual, Perrone y
Nannini (2005) afirman que el estilo comunicacional y el tipo de lenguaje predisponen a

la relacion abusiva, paralizando las capacidades de respuesta de los individuos.

5.3. El abuso sexual en las familias y grupos de convivencia

En términos generales es posible inferir que en las familias o grupos de convivencia
donde ocurren los abusos sexuales infantiles existen determinados patrones que las
aproximan o que reflejan denominadores comunes en sus dinamicas de funcionamiento:
aislamiento, cambio de roles, vinculos violentos para comunicarse, consumo de
sustancias psicoactivas, dificultades en el manejo del estrés. Sin embargo, en virtud de
los datos disponibles sobre las caracteristicas del fenébmeno (ver capitulo 3), es
importante jerarquizar el enfoque de género casi en la totalidad de situaciones de

violencia sexual infantil.

El enfoque de género permite identificar aquellas conductas y mandatos que habilitan la
instalacion del modelo patriarcal en los grupos de convivencia en el marco en el que se

producen y reproducen las dinamicas abusivas.

Por su parte, como se introdujo inicialmente, el aislamiento es, por lo general, un
denominador comun en los grupos de convivencia donde existe abuso sexual. Esta
forma de vincularse socialmente —de no vincularse— es impuesta por el abusador para

asegurarse el control respecto al grupo (Herman, 2004).

La busqueda del equilibrio u homeostasis en el sistema familiar es medular en los grupos
de convivencia donde existe abuso sexual. Por ello, el secreto, la naturalizacion vy el

asilamiento son el marco que da contencién para el grupo familiar (Barudy, 2005)

Furnis (1984), citado por Sanz y Molina (1999), tomado de Baita y Moreno, presenta dos

tipos de familias en las que el abuso sexual esté instalado en la dindmica vincular:

— La de los roles cambiados, donde prima sostener la unidad familiar, por lo que
las hijas pasan a ocupar el lugar de las madres, y las madres estan
inhabilitadas a generar otro tipo de dinamica, o acuerdan con este tipo de

funcionamiento.

Para Perrone y Nannini (2005) en este tipo de familia existe una “problematica” en la

pareja conyugal que habilita una situacién de abuso sexual. Se da por supuesto un tacito
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acuerdo respecto a la falta de actividad sexual, que genera las condiciones para que el
hombre avance en la “actividad sexual conquistadora y sin objeto diferenciado” (p. 96).
Claramente no es una justificacién o una habilitacién a que ocurra el abuso sexual, sino
una forma mas en la que socialmente se jerarquiza la sexualidad masculina por sobre
los derechos de otras personas, a la vez que responsabiliza a las mujeres de que el

abuso ocurra Yy Se mantenga.

— Las desorganizadas, donde la violencia es cotidiana y de diferente tipo —no
solo sexual—. Puede estar presente el consumo problemético de sustancias
al igual que las actividades delictivas. En este tipo de familia el abuso sexual
es secreto para el afuera pero no para quienes integran el grupo de

convivencia.

A este tipo de familias es al que describen Perrone y Nannini cuando presentan el lugar

del nifio o la nifia victima:

Dentro de la familia, la victima tiene una posicién doble: es a la vez sacrificada y
la que goza de un lugar de privilegio con respecto al padre, cara y cruz de una
misma situacion. Como se le ha atribuido el papel de salvadora de la familia,
mediante su silencio y su aceptacion (“Si hablas, tu madre se va a suicidar, la
familia se va a desintegrar y no me veras mas”) puede creerse que de ella
dependen en verdad la cohesién y la estabilidad familiares, la felicidad de
algunos y el sufrimiento de otros. (2005, p. 102)

En la misma linea, Barudy (2005) enfatiza en la escasa claridad de los limites y los roles
en los grupos de convivencia donde existe abuso sexual. A ello se suma un
desdibujamiento de las jerarquias, ambigliedad en sentimientos y comportamientos,

donde no es posible diferenciar entre carifio y sexualidad.

5.4. La conceptualizacion del dafio desde el enfoque de la psicotraumatologia

Los origenes del estudio y la conceptualizacion del dafio psicolégico se remontan a
finales del siglo XIX, de la mano de un movimiento politico republicano y anticlerical
francés de la sociedad europea de aquella época. Tal como se explica en el libro Trauma
y recuperaciéon (Herman, 2004), el primer tipo de trauma psicoldgico puesto en debate
fue el de la histeria femenina. Previo a investigar seria y sistematicamente este
padecimiento, se consideraba a la histeria femenina una patologia que desplegaba
sintomas insolitos e infrecuentes, de dificil descripcion, cuyo érgano originario era el

Gtero.

31



Neurélogos y psiquiatras de la Europa del siglo XIX utilizaron el hospital publico
Salpetriere de Paris como centro de investigacién de diferentes afecciones mentales.
Los pacientes objeto de sus investigaciones eran en su mayoria personas en situacion
de indigencia y mendicidad, trabajadoras sexuales y personas con afecciones
psiquiatricas internadas en ese nosocomio. Los neurdlogos y psiquiatras que llevaban
a cabo estos estudios eran Jean-Martin Charcot, quien los lideraba, y Pierre Janet,
William James y Sigmund Freud, sus discipulos. De estos estudios surgen las

construcciones tedricas que dan lugar a la nocion de histeria femenina.

A partir de una morbosa y revictimizante!* metodologia, Charcot se concentré en los
sintomas de la histeria que se correlacionaban con el dafio a nivel neuroldgico: paralisis
motrices, pérdidas sensoriales, convulsiones y amnesias. El objetivo era conocer cual
era la causa de la histeria. Ya casi sobre fines de ese siglo, Freud —quien continué sus
investigaciones en Viena— y Janet —desde Francia—, llegaban a la misma conclusion:
“la histeria era una condicion causada por el trauma psicologico. Reacciones
emocionales insoportables a acontecimientos traumaticos producian un estado alterado
de la conciencia (disociacion) que, a su vez, creaba los sintomas de la histeria” (Herman,
2004, p. 33).

Junto con este enunciado, también descubrieron que el alivio a los sintomas histéricos
se producia cuando los recuerdos traumaticos, asi como las intensas emociones que
los acompafiaban, eran recuperados y puestos en palabras. Este tipo de tratamiento es

lo que se conoce hoy como psicoandlisis (Herman, 2004).

De estos investigadores, Freud fue quien decidié continuar profundizando la relacion
entre la sintomatologia de la histeria en las mujeres y las experiencias sexuales
traumaticas a las que fueron sometidas. En el afio 1896, Freud publica La etiologia de
la histeria, donde afirma que bajo cada caso de histeria en una mujer existia una

experiencia sexual traumatica, o como él mismo referia: “prematura”.

Las implicancias sociales de su descubrimiento echaron luz a un problema extendido en
la Europa de aquella época: gran parte de las mujeres habian sufrido abusos sexuales
en su infancia o adolescencia. Dejaba claro ademas que la violencia sexual hacia las

mujeres y nifias era un denominador comun en todas las clases sociales.

Estas afirmaciones fueron fuertemente resistidas por las clases sociales altas —de

donde Freud tenia una parte importante de sus pacientes— presionando a Freud a

11 Para las conferencias que realizaba utilizaba pacientes mujeres que habian sido dafiadas en ofensas sexuales.

Realizaba demostraciones “en vivo” con personas en estado de “trance disociativo”.
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retractarse publica y dramaticamente sobre tal descubrimiento. De esta forma, basado
en las conclusiones forzadas que realiza respecto al analisis de una paciente objeto de
explotacion sexual de su padre!?, afirma que los abusos sexuales son objeto de la

fantasia y la provocacion de muchas mujeres.

Este evento pone fin a la investigacion del trauma psicolégico y el dafio emocional,
dando paso nuevamente a interpretaciones de la gama del oscurantismo, la posesion
diabdlica y el exorcismo. Queda atrds el deseo politico y anticlerical de los
investigadores de la época de demostrar que la ciencia era la Unica capaz de encontrar
una explicacion a fenbmenos como la histeria y las alteraciones mentales de las

personas.

Afos después, en el contexto de la Primera Guerra Mundial, la realidad del trauma
psicolégico se impuso una vez mas sobre la conciencia publica. Las dimensiones
dramaticas de su devastacion en lo humano y lo social derribaron “la ilusion de honor y
gloria masculina” del soldado en el frente de batalla. Las atrocidades cometidas de las
que eran testigos y participes los convirtieron en las nuevas “mujeres histéricas”
gritaban, lloraban, se paralizaban, perdian la memoria, se quedaban mudos y absortos,

balanceandose en movimientos repetitivos.

En Inglaterra, los psiquiatras militares nombraron a esa sintomatologia trauma de
guerra, y se vieron obligados a reconocer que sus origenes se debian a un trauma
psicolégico. La postura tradicionalista, aferrada al caracter convocante del honor de
guerra, defendia un método basado en avergonzar, denigrar y humillar a aquel soldado
cuyos sintomas coincidieran con los de la histeria femenina. Por su parte, la postura
progresista consideraba lo contrario: creia que la sintomatologia respondia a una
condicién psiquiatrita genuina —la neurosis de guerra— y que podia manifestarse en

cualquier soldado, no solo en los débiles, como consideraban los tradicionalista.

Kardiner, un joven psiquiatra americano, continué investigando los efectos de la guerra
en la psiquis de las personas. Considerando los estudios que antecedian al tema,
desarrollé los enunciados teéricos que acompafian al sindrome traumatico actual,
dejando atras la referencia al término histeria e innovando en métodos de recuperacion
para lo que él denominé neurosis de guerra, con minimos niveles de éxito en corto plazo.
(Vander Kolk, 2015)

12 El caso de Dora: fue utilizada por su padre como regalo sexual a sus amigos y Freud se niega a reconocer y validar
los sentimientos de ira y humillacion. Por el contrario, insistié en explorar y jerarquizar las sensaciones de placer sexual
de Dora en estos hechos. Dora decidié interrumpir su tratamiento y Freud argumento que se trataba de una venganza

de su paciente.
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Fue con el advenimiento de la Guerra de Vietnam que se desarrollé una linea de
investigacion seria y sistematica de los efectos psicoldgicos de la guerra en los soldados
combatientes. Impulsada por la insistente organizacion de los grupos de soldados
afectados por la guerra®®, en los afios siguientes a la Guerra de Vietnam la investigacion
concluyd en la existencia del sindrome del desorden del estrés postraumatico y su

directa vinculacion con la experiencia del combate.

Por su parte, el movimiento de liberacion femenina de los afios setenta hizo suyas las
perturbaciones que muchas mujeres vivian en el ambito doméstico. La jerarquizacion
que el movimiento feminista dio al problema de la violencia sexual logré que muchas
mujeres se unieran y comulgaran juntas para sacar de la intimidad de sus hogares el

tema de la violencia sexual.

De esta forma, en el afio 1980 el caracteristico sindrome de trauma psicolégico se
convirtié en un diagnostico en salud mental con su inclusiéon en el manual de desérdenes
mentales de la Asociacion Psiquiatrita Americana, con el nombre: desérdenes de estrés

postraumatico.

5.5. Lainstalacion del trauma en los seres humanos y su sintomatologia

El trauma refiere al estado de desborde de las capacidades subjetivas de un sujeto para
elaborar un estimulo extremo al cual esta sometido. (Benyakar, 2005). Se trata de
situaciones que no pueden ser integradas por la psiquis con los recursos que la persona

dispone, atentando en forma extrema la sensacién de seguridad.

Frente a una situacién de peligro, la respuesta humana se constituye en un sistema
integrado de reacciones a nivel fisico y mental. Ante una amenaza, el sistema nervioso
se activa y otorga significado emocional a la experiencia (Baita, 2015). Se libera
adrenalina, se genera la alerta, y se pierde la percepcion de otras sensaciones
corporales como el cansancio o el hambre. Se focaliza toda la atencién en la situacion

de peligro, ya sea para luchar o para huir (Herman, 2004).

Cuando el cuerpo humano identifica la imposibilidad de ejecutar la huida o la lucha,
puede optar por paralizarse frente a la amenaza de peligro. Pese a ello, el estado de
alerta continta en forma incontrolable y desorganizada. Una vez que el peligro y/o su
amenaza desaparecen, la persona puede recordar practicamente nada de la situacion

o deshordase emocionalmente como si la estuviese padeciendo intensamente. Puede

13 Veteranos de Vietnam contra la Guerra.
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también recordar detalladamente el suceso y relatarlo de forma emocionalmente
desconectada (CEPSTRA, 2017).

Joyanna Silberg retoma definiciones de Pearlman y Saakvitne (1995) sobre el trauma y
el evento traumatico. Refiere a este como un episodio que queda por fuera de las
experiencias vitales normales y esperadas de la persona, percibido como amenaza a la

integridad fisica y psiquica.

Pat Ogden (2009) refiere a que, en las personas traumatizadas, el ciclo reiterado y
debilitador de la interaccion entre la mente y el cuerpo mantiene “vivo” el trauma del
pasado, alterando el sentido de identidad del individuo y perpetuando los trastornos
asociados al trauma. Es como si el cuerpo reconociera lo que la persona desconoce de
si misma, pero que a la vez la identifica y define como persona, reafirmando su
incapacidad de adaptacion o de responder favorablemente frente a determinado

estimulo.

Herman (2004) refiere a tres categorias para agrupar los sintomas de las situaciones

traumaticas:

Hiperactivacion: sucede cuando la respuesta de autopreservaciéon humana
permanece en alerta después de una experiencia traumatica y la activacion
fisiologica no disminuye. La persona se sobresalta con facilidad, reacciona en
forma desmedida a estimulos del ambiente, que forzadamente asocia al evento
traumatico. Es frecuente que la persona tenga dificultades para conciliar el suefio

en este estado.

Intrusion: el evento traumatico es revivido por la persona mucho tiempo después
de que la situacion traumatica haya ocurrido y, aunque la persona esté a salvo,
la sensacién de peligro queda codificada en la memoria en forma anormal
(sensaciones vividas e imagenes). Se considera que el hecho de reproducir las
situaciones traumaticas es una forma de integrar el trauma a la vida cotidiana

con el fin de dominarlo y asi abandonar el estado de indefension.

Constriccion (disociacion): ocurre cuando una persona se enfrenta a un evento
amenazante y no logra huir ni enfrentar el peligro. El sistema de autodefensa se
bloquea totalmente y la persona altera su estado de conciencia. Los
acontecimientos traumaticos se registran, pero desconectados de su significado
habitual. La constriccion es una respuesta adaptativa que resulta funcional a la
situacion de peligro inmediata. Sin embargo, pasado el peligro, se convierte en
una “maladaptacién”, ya que impide la integracion necesaria para la superacién

de la experiencia traumética. Los sintomas constrictivos restringen vy
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empobrecen la calidad de vida, y perpetidan el efecto del acontecimiento

traumatico en la vida de las personas.

Como proceso hatural para sobrevivir al evento traumético, los seres humanos tienden
a compartimentar la experiencia, a separar emociones, recuerdos y sensaciones. Este
es el mecanismo del cual se nutre la disociacién. Quienes han sido afectados por una
situacion traumética suelen alternar entre la insensibilidad y la evitacion de cualquier
estimulo que les evoque el evento traumatico, y la re experimentacién intrusiva de la
experiencia traumatica a través de flashbacks, suefios, pensamientos y sintomas

corporales (Ogden, 2009).

La experiencia traumética es un evento que lesiona el sentido de seguridad y bienestar
de quien lo vive, atribuyendo sus cusas a una erronea percepcion de uno mismo y su
entorno. “Es una experiencia de estrés con escape, que abruma los mecanismos de
afrontamiento propios del ser humano y que produce sintomas no solo de orden

psicoldgico, sino también fisiologico” (Baita y Moreno, 2015, p. 221).

5.6. El trauma infantil

El trauma entonces refiere a los efectos emocionales que produce una situacién que el
ser humano no esta preparado para afrontar y que pone en riesgo su supervivencia
(Baita, 2015). A pesar de que la persona haya superado la situaciébn o evento
exitosamente, la sensacion de peligro continta perturbando al individuo, limitando el
desempenfo de diferentes funciones en su vida, comprometiendo tanto su salud fisica

como mental.

Para comprender como se comporta el trauma en la infancia, es importante hacer
alusion a la naturaleza del evento y al vinculo interpersonal de quien lo padece con quien
lo genera. Existe una clasificacion de los eventos potencialmente traumaticos, citada por
Baita (2015), que los agrupa segun la naturaleza y el tipo de involucramiento

interpersonal del factor estresor (Allen, Fonagy y Bateman, 2008):

Estresor impersonal: en esta categoria se incluyen situaciones que no dependen
de la voluntad o la omision de las personas. Por ejemplo, las catastrofes o

desastres naturales.

Estresor interpersonal: refiere a la conducta o actitud de uno o varios individuos
de caracter intencional o imprudente. Entre ellas encontramos los siniestros de
transito, la violencia comunitaria/urbana/callejera, los ataques terroristas, las

guerras, entre otros. En esta categoria también se incluye la violencia
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institucional como las condiciones cotidianas de los centros residenciales y los

tratamientos médicos invasivos o prolongados.

Estresor traumatico por apego (attachment trauma): refiere al trauma ocurrido en
el contexto de las relaciones de apego, a todas las situaciones de violencia
interpersonal hacia un nifio o nifia en el contexto de sus cuidados béasicos, como

el maltrato fisico, el maltrato psicolégico, la negligencia y la violencia sexual.

Esta Ultima clasificacién es la que orienta el sentido de esta investigacion, ya que
enmarca una caracterizacion de la poblacién infantil que ha sido victima de abuso sexual
intrafamiliar desde la perspectiva de la psicotraumatologia. Cuando el factor de estrés
proviene de quien deberia proteger y cuidar, el dafio que genera la situacion de violencia

se profundiza.

Si la figura de apego esta implicada de manera directa en el dafio, ya sea como
agente concreto por accién (como en el maltrato fisico, emocional o sexual), ya
sea como agente pasivo por omision (como en la negligencia); la dicotomia
agente del dafio versus garantia de supervivencia puesta en la misma persona,
colocara al nifio en una paradoja sin solucion, trazando un camino posible hacia

la psicopatologia. (Baita, 2015, p. 38)

La repeticién del evento traumatico genera lo que se denomina trauma crénico. La
situacién traumatica es la sensacion mas vivida de inseguridad y desproteccion. Ante
un evento traumatico, el nifio ird a buscar proteccién en su referente primario de cuidado
y es de esperar que la proteccion esté disponible. Por este motivo, en las situaciones de
abuso sexual intrafamiliar la intensidad de trauma es mayor y sus efectos son mas

nocivos que en cualquier otra.

Tener un sistema bioldgico que permanentemente bombea hormonas del estrés
para hacer frente a amenazas reales o imaginarias provoca problemas fisicos:
trastornos del suefo, cefaleas, dolor inexplicable, sensibilidad extrema al tacto o
al sonido. Estar tan agitados o desconectar les impide poder centrar la atencién

y concentrarse. (Vander Kolk, 2015, p. 179)
“En el caso de nifios con traumas cronicos, los sintomas aprendidos a lo largo de una
vida de objetivos frustrados siguen siendo su unico confort” (Silberg, 2013, p. 11).
5.7. Apego

La nocion de apego aporta mas elementos para comprender la complejidad del trauma
en las personas, especialmente en aquellos casos en los que se produce en edades

tempranas. Se define como aquella relacién entre el recién nacido y una figura adulta
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principal de cuidado. La relacion se basa en las necesidades de cuidado y proteccién
del nifio y la capacidad del adulto para anticiparse y satisfacerlas. La relacion de apego
es determinante para que el posterior desarrollo social y emaocional del nifio se produzca

con normalidad.

Bowlby y Ainsworth, referentes en la investigacion sobre el apego, lo definen como un
sistema de comportamiento adaptativo fundamental para la supervivencia del nifio,
particularmente en una especie que necesita del cuidado del otro o que depende de la
proximidad constante de adultos que realicen las funciones de proteccién, alimentacion,

confort y seguridad (1979).
Tipos de apego

Mary Ainsworth, a partir de estudios a nifios en el vinculo con sus madres, establecio la
existencia de variantes en el tipo de apego: apego seguro y apego inseguro. Dentro de
la categoria de apego inseguro, encontramos ademas el apego evitativo, el apego
ambivalente, y el apego desorganizado o desorientado. Autores como Barudy (2008) y
Baita (2015) coinciden en la definicién de estas categorias:

— Apego seguro: El apego seguro es aquel en el cual el intercambio entre la
demanda del bebé y la respuesta del cuidador primario se da en forma
sincronizada y armoniosa, sentando las bases para la regulacién afectiva del
nino, moldeando a su vez el desarrollo saludable de su cerebro. Esta
transaccion se genera en base a sefales del bebé y a su interpretacién por
parte del cuidador, quien le devuelve respuestas ritmicas y reguladas para
satisfacer sus necesidades. A través de la generacién de un vinculo de apego
seguro, el individuo desarrolla la capacidad de definir su autonomia y

establecer relaciones empaticas con los demas.

— Apego evitativo (tipo de apego inseguro): Este tipo de apego refiere al vinculo
en el cual el niio manifiesta sus necesidades y no recibe respuesta a ellas.
Como explica Baita, en este tipo de relacion el nifio aprende que nadie estara

ahi para satisfacer a sus necesidades y reclamos.

El esquema interno que este nifio incorpora entonces le anticipa que no hay nada
ni nadie que pueda calmar sus necesidades. En consecuencia, entiende que
estas no son importantes o sencillamente dejan de existir como tales. El mundo
afectivo de este nifio es limitado, poco accesible, y se le torna incomprensible:
ha aprendido que la afectividad no es un medio valido ni fiable para interactuar

con los otros (Baita, 2015).
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— Apego ambivalente (tipo de apego inseguro): Este tipo de apego se
caracteriza por la inestabilidad y la variante 0 escasa disposicion de la figura
del cuidador. Segun plantea Baita, se trata de nifios que despliegan un
vinculo caracterizado por el “pegoteo” (intenso, impulsivo, asfixiante y
demandante), de forma tal de asegurarse en algin momento alguna
respuesta. Pat Orden define a los nifios que han experimentado este tipo de
apego como nifios que parecen irritables, tienen dificultades en recuperarse
del estrés, manifiestan un deficiente control de los impulsos, temen al
abandono e inician conductas impulsivas (Orden, 2009) A este tipo de apego

también se lo conoce como apego ansioso 0 apego ansioso ambivalente.

— Apego desorganizado o desorientado (tipo de apego inseguro): En el apego
desorganizado el vinculo con la principal figura de cuidado se construye a
partir de “interacciones atemorizantes”. Este tipo de vinculo enfrenta al nifio
0 nifia a una paradoja: acercarse a esa figura es necesario para obtener
alivio, pero es esta misma figura quien le produce temor y desasosiego. La
busqueda de calma y proteccion en la figura atemorizante adquiere sentido
debido a que, en algunos momentos, estas personas se comportan
afectuosamente y el nifio o nifia logra acercarse a ella. A este tipo de apego
también se lo conoce como apego traumatico, segun lo definié B. James a
fines de los afios noventa (Baita, 2015). Ha sido utilizado para describir el
vinculo abusivo que se da entre un nifio y las figuras primarias de apego
(Baita, 2015).

En las situaciones de trauma por apego, la edad del nifio o nifia incide directamente en
la profundidad del dafio. A menor edad mayor es la dependencia con los referentes
primarios de cuidado, asi como las posibilidades de que el trauma avance en el tiempo
y se cronifique. De igual forma, la indefensién por falta de estrategias para reconocer y
defenderse del peligro hace a los nifios y nifias menores mas vulnerables frente al

evento traumatico.

5.8. Trauma complejo del desarrollo

En el afio 2009 un grupo de investigadores de la red National Child Traumatic Stress
Network de Estados Unidos present6 una propuesta de criterios consensuados para el
trauma complejo de desarrollo a la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (Vander
Kolk, 2015). Refiere a una categoria diagnostica cuyo despliegue sintomatico se

caracteriza por:
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— Exposicién: el nifio o nifia ha experimentado o ha sido testigo de multiples o
prolongados episodios adversos durante un periodo de cobmo minimo un afio
a partir de la infancia temprana o adolescencia, entre ellos: violencia
interpersonal, cambio repetido de la figura principal de cuidado y maltrato

emocional crénico.

— Desregulacion afectiva y fisioldégica: competencias disminuidas para regular
su activacion. Incapacidad para tolerar o superar estados de afectos
extremos y alteracion de las funciones corporales (suefio, alimentacion,
reactividad exagerada o insuficiente al tacto y a los sonidos, desorganizacion
en las rutinas). Disociacién y dificultad para describir emociones o estados

corporales.

— Presenta desregulacion de la atencion, la conducta y el manejo del estrés.
Sensacién de amenaza y peligro constante, dificultad para la autoproteccion,
masturbacién compulsiva y movimientos ritmicos. Autolesiones y dificultad

para mantener e iniciar un comportamiento orientado por objetivos.

— Desregulacion del yo y relacional: dificultades para percibir su identidad
personal y su implicancia en la relaciones. Preocupacion por la seguridad del
cuidador o dificultad para tolerar la reunificacion después de la separacion.
Percepcion negativa de si mismo, desconfianza extrema, agresividad,

contacto fisico inapropiado, falta de empatia.
— Sintomas del espectro postraumatico®*

— Duracién de los sintomas de al menos seis meses
— Disminucion funcional en la escuela, la familia, el grupo de semejantes, etc.

Las situaciones traumaticas tienen un impacto dramaticamente significativo en nifios y
adolescentes por tratarse de seres humanos en fase de desarrollo a nivel bioldgico,
psicoldgico y social (Lépez Soler, 2008). Esto es asi porque requieren de ciertas
condiciones externas de estabilidad y proteccion. Por ello, cuando la situacion que
produce dafio es generada por una persona significativa afectivamente para el nifio o

nifia, profundiza las consecuencias y afectan sustantivamente su integridad psiquica.

La consideracién de que se produzca un impacto tan fuerte que provoque

cambios en la personalidad es de gran importancia en el desarrollo infantil, ya

14 Refiere a sefiales que se experimentan frente a determinado estimulo, alusivas a la vivencia de un evento traumatico

0 sumamente estresante.
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que situaciones muy adversas, cercanas y cotidianas, no solo determinan
sintomas y alteraciones psicoldgicas, sino que comprometen el desarrollo

completo de la personalidad. (Lépez Soler, 2008, p. 161)

En edades tempranas, la sintomatologia que provoca el abuso sexual intrafamiliar puede
asimilarse en la que se ha descrito bajo el concepto de Trauma Complejo del Desarrollo

o Trastorno traumatico del desarrollo.

5.9. Contencidén y reparacion de situaciones traumaticas en nifios y nifias

En el caso de las situaciones traumaticas producto del abuso sexual crénico, al ser
tratarse de una serie de eventos silenciosos, aislados y encubiertos, son los traumas
mas dificiles de superar. Mantener el secreto mientras se transita el abuso hace que los
recursos interiores de los nifilos se sobrecarguen y deje pocos recursos disponibles para
la reparacion (Silberg, 2013).

Lo primero que hay que brindar a la persona que ha experimentado un evento traumatico
es seguridad y proteccion. La indefensién y la desconexion con otras personas son las
vivencias principales de las experiencias traumaticas. La instalacion del trauma en las
personas les arrebata la sensacion de control sobre su cuerpo y su mente. El reto para
la reparacion es recuperar el control en ambas dimensiones (Vander Kolk, 2015).

La reparacion del dafio consiste fundamentalmente en devolverle a la persona su
capacidad para conectar con otros y su sentido de proteccién. Inmediatamente después,
cuando la persona ha recobrado la confianza en el entorno, es necesario brindarle apoyo

para reconstruir una vision positiva de si mismo.

La respuesta que el entorno social desligue hacia la persona traumatizada puede
mitigarlo, si es una respuesta empatica y comprensiva, o puede agravarlo, si es una
respuesta hostil 0 negativa. Esto es asi porque las personas necesitan recuperar el
sentido del yo —su identidad y su poder—, que ha sido devastado por la situacién

traumatica, y eso solo es posible en interaccion con los demas (Herman, 2004).

Herman (2004) establece tres fases para la recuperacion de las personas

traumatizadas:

1. Seguridad: Cuando el evento traumatico es reciente, la primera accién que
otorgue seguridad sera la atencion médica. Posterior a ella, le seguira el

restablecimiento de los ritmos bioldgicos de alimento y suefio, asi como la
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reduccion de sintomas de hiperactividad®®. Es fundamental un diagnéstico de
la situacion, para lo cual la descripcion de las reacciones postraumaticas es
una condicion. Resulta reparador poner en palabras el comportamiento de la
sintomatologia y sus causas para que la persona tenga la sensacion de que
empieza a recuperar el control de su cuerpo. La sensaciéon de control del
cuerpo y el pensamiento es la base para vivenciar la sensacion de seguridad

y posteriormente dar paso a la recuperacién del vinculo con el entorno.

Es esencial, en esta primera fase, explicar al nifio, nifia 0 adolescente que lo que
sienten y lo que les pasa tiene nombre, que no les pasa solo a ellos, que es una

reaccién humana frente a situaciones dificiles (SIPIAV, s. f.).

2. Recuerdo y luto: Esta fase convoca a la reconstruccion del evento traumatico
y su integracion en la historia de vida de la persona como forma de devolverle
el control. El recuerdo del trauma es fragmentado, anacrénico y hasta
disociado. El ser humano utiliza naturalmente esos recursos para continuar
con su vida. En esta etapa del proceso es menester tener garantizada la
seguridad de la persona. Es necesario ademas que la evocacion de los
recuerdos trauméticos sea calibrada en cuanto a la intensidad y a la
profundidad con las que la persona afectada se acerque a ellos. En un primer
momento se hace necesario la revision de la vida del paciente para recuperar
un sentido de continuidad con el pasado. Es un lento y doloroso proceso que
a menudo conlleva a posibles frustraciones, tanto para la victima como para
su terapeuta. Sigue a ello la resistencia a aceptar las pérdidas generadas por
el evento traumatico, junto a descartar las fantasias de venganza para

recuperar el control.

3. Reconexidn: En esta etapa se espera que la persona pueda reconstruir la
imagen que tiene de si misma. La “libertad recuperada” es algo que debe
aprender a manejar, asi como la confianza en los nuevos vinculos. También
en esta etapa, las personas sobrevivientes rompen el silencio instalado
durante mucho tiempo respecto al evento traumatico. En el caso del abuso
sexual esto implica ademas enfrentar a sus vinculos personales (familiares y
no familiares) con la revelacion de la situacion. Es el momento en el que la

persona se “reconcilia con si misma”.

15 En algunas situaciones se sugiere la posibilidad de evaluar tratamiento medicamentoso, pero es menester
revisar cuidadosamente la situacion con el paciente para no interferir en la recuperacion del poder sobre su
cuerpo a partir de la anulacion de sintomas.
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El SIPIAV elaboré un documento en el que sugiere los pilares basicos para tramitar un
proceso de reparacién del dafio a los nifios y nifias que han sufrido situaciones de
violencia. Coincide en que toda intervencion que apunte a elaborar las situaciones de
violencia vividas debe tener como condicion previa las garantias de seguridad y
proteccién (SIPIAV, s. f., p. 5y p. 28). El documento ordena las fases de la reparacion

del dafio propuesta por Herman de la siguiente forma:

Grafico 6: Fases de la reparacién del dafio

Etapa inicial (seguridad) Etapa intermedia (Recuerdo y luto) Etapa final
Evaluacion clinica 'y Elaboracion de la situacion traumatica Reconstruccion de la
situacional identidad

Aceptacion e integracion de su vida

Reconaocimiento de la Construccion de proyecto

Reconocimiento y expresion de

situacion de violencia e de vida

Alianza terapéutica Elaboracion de pensamientos y Desarrollo de habilidades

emociones sociales y

comunicacionales

Nota. Informacién adaptada de Proceso de reparacion del dafio, SIPIAV, s. f.

https://www.inau.gub.uy/sipiav/documentos-interinstitucionales
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6. Andlisis de resultados

El trabajo de campo de la investigacion esta orientado por cinco dimensiones de analisis.
La primera, refiere a las caracteristicas de la respuesta del sistema de proteccion a las
situaciones de violencia sexual. La segunda, hace alusién a la psicotraumatologia y sus
aportes a la compresion de la violencia sexual infantil. La tercera dimensién refiere a los
efectos en nifios y nifias de las internaciones prologadas en hogares residenciales. La
cuarta, profundiza sobre las necesidades emocionales de los nifios y niflas que han
vivido situaciones de abuso sexual. Por Ultimo, a la luz de la Ley N.° 19.747, la quinta
dimension pretende conocer en qué medida la respuesta de proteccién por amparo
garantiza el cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias que han sufrido abuso

sexual.

6.1. Procedimiento del sistema de proteccion en la respuesta a situaciones de

nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual

Las situaciones de violencia sexual que ingresan al sistema 24 horas de INAU deben
venir acompafiadas de un informe que contenga una valoracién o diagndstico respecto
al motivo de la medida de proteccién adoptada por la justicial®. En estos casos, es

probable que el nifio o nifia haya sido internado en un centro hospitalario y que de esta
institucion se haya informado a la justicia sobre la necesidad de generar el amparo. Las
internaciones en centros de salud en situaciones de violencia sexual suelen ser por
periodos de tiempo prolongado. En muchos casos llegan incluso a exceder la
notificacion de la resolucion judicial de amparo. Esto es asi debido a la disponibilidad o
no de resultados de estudios y tratamientos preventivos, asi como de cupo en un centro
24 horas. Entonces, cuando se concreta el ingreso del nifio o nifia, la estrategia de
intervencion del centro residencial debe priorizar la reparacion del dafio, no solo de la
situacion de abuso sexual, sino también de la respuesta del sistema de salud,

caracterizada por ser fuertemente sanitarista.

Por ejemplo, recibi unos hermanitos que fueron ingresados al Pereira, donde se
constata sifilis. Estamos hablando de nifios de 4 y de 6 afios varones. Los nifios
ingresan al hogar con el alta del Pereira Rossell y nada mas, recuerdo que era
inicio de diciembre y como ya sabemos las largas y eternas listas de espera en
situaciones que no admiten la menor demora. Yo me contacté con una

organizacion especializada y, sabiendo que habia lista de espera, lo que propuse

16 Manual de procedimientos para el sistema de proteccion 24 horas, INAU, 2019.
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fue que desde mi formacion poder empezar a trabajar con esos nifios para no
perder el minimo de tiempo, y le sugeri incluso que ellos tuvieron supervisar mi
intervencion hasta que tuvieran un cupo pero no perder tiempo. Y lo hicimos asi.
En esto de que hay empezar a crear un vinculo de confianza, habilitar a que los

nifios puedan hablar y empezar en un proceso de reparacion. (Entrevistada 1)

Cuando un nifio o nifia ingresa al sistema de 24 h INAU como medida de proteccion,
corresponde el inicio del diagnéstico de situacidén psico-social. Varias pueden ser las
alianzas que se establezcan en el grupo de convivencia del nifio o nifia y su
posicionamiento respecto a la medida de amparo y/o al hecho que la provocé. Es
esperable que, tras el ingreso al centro, se presenten familiares del nifio o nifia, muchas
veces incluyendo a la persona abusadora, con la intencion de tener un encuentro y/o de
recuperar su cuidado. Particularmente, en el caso de la persona o las personas
agresoras, esta intencion es parte de una estrategia para acceder al nifio y, con ello,

tras promover su retractacion, probar su inocencia.

Este tipo de situacién genera tension en los técnicos que intervienen con el nifio.
Independientemente del nivel de formacién en el tema que los profesionales tengan, la
falta de directivas y/u orientaciones a nivel institucional genera una zona de
incertidumbre para el accionar de los técnicos y el desarrollo de la estrategia. “La medida
de proteccidn tiene que estar garantizada. Pero eso es una gran debilidad de INAU y de
sus directivas en cuanto a la intervencion en los centros oficiales y los convenios”
(Entrevistada 4).

Quienes violentan también responden a esos encuadres (el institucional), porque
violentan a quienes pueden, cuando no le pones un limite desde la institucion.
Me acuerdo una vez un grupo de hermanos, este ejemplo como muchos, habian
sido separados de su madre porque la madre contribuia a la explotacién sexual
de una sus hermanas. Se sospechaba que quizas haya explotacion hacia algin
hermanito mas, ademas de situaciones de abuso, por eso se pidi6 como la
internacién provisoria. En el hogar, al otro dia, dejaron que todos los chicos vean
a la madre. Después era re dificil sacarla del centro, los gurises lloraban, la mujer

se encadenaba en la puerta... (Entrevistada 4)

Desde algunos de los centros residenciales 24 horas son los mismos equipos los que
solicitan al juzgado medidas de restriccion de acercamiento de los adultos del entorno
al nifio. Pese a los tiempos en los cuales esta medida podra efectivizarse o no, es la

Unica herramienta que pueden encontrar los equipos para garantizar la proteccion del
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nifio y la posibilidad de elaborar un diagnostico de la situacion sin vivir las presiones del

entorno.

Frente a sospecha o constatacion de violencia sexual solicito a la sede (judicial)
la restricciéon (de acercamiento) para todo el mundo, hasta no conocerlos. Porque
YO no sé quién es la tia [...]. Yo tengo que proteger a ese nifio de todo ese

entorno de donde vino porque no los conozco. (Entrevistada 1)

Las situaciones de abuso sexual infantil, especialmente cuando ocurre en edades
tempranas, suelen “paralizar” a los adultos del sistema de proteccién que reciben al nifio
o nifia. Existe una serie de factores que, en pos de su proteccidn, operan justamente en
el sentido contrario. Cuando un nifio o nifia ingresa a un hogar residencial, el momento
en el que mantendré un encuentro con el o la técnica que intervendra en su situacién no
suele ser en forma inmediata a su ingreso. Esto es por la hora a la que ingresa, porque
no se cuenta con toda la informacion sobre lo ocurrido y se esta a la espera de tomar
contacto con esa informacién. Entonces, quien lo recibe conoce muy poco de su historia:
probablemente solo acceda a saber el motivo de ingreso y si tiene hermanos que
también ingresaron a otros hogares. Las incertidumbres sobre la situacion del nifio son
mas que las certezas, por lo que es esperable que quienes inician el contacto con el

nifio o nifia prefieran desalentar cualquier intercambio de informacién con él o ella.

Si se lo contuviera de la manera adecuada (cuando ingresa a un centro 24 h) el
chico podria responder a lo que es el diagndstico de una manera mas estable
emocionalmente, mas alla de lo que le esta pasando. No es lo mismo estar en
un vacio emocional y de palabra a que, justamente, se lo prepare —en el buen

sentido— para la instancia diagnéstica. (Entrevistada 6)

Muchas veces se plantea la emergencia de desacuerdos entre el equipo del centro de

INAU vy el terapeuta que trabaja con el nifio.

Ademas, cada hogar tiene su particularidad [...] y son muy distintos unos de
otros. Y si no logramos trabajar en conjunto se complica, que es muchas veces
lo que no ha pasado cuando podemos coordinar bien y estar trabajando desde
lo estrecho con el equipo del hogar va como mucho mas liviano. Ahora cuando
los tenés en contra 0 no es la idea de ellos lo que estamos haciendo se hace
mucho mas dificil. Muchas veces partimos ya desde una linea de base de

diferente concepcion hasta de lo que es mejor para ese nifio. (Entrevistada 2)

Se menciona en forma explicita por parte de las personas entrevistadas la necesidad de

un protocolo para el abordaje de situaciones de abuso sexual en los centros 24 horas.
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Nosotras le venimos planteando a INAU eso, lo venimos discutiendo pilay se lo
estamos planteando. INAU tiene que tener un protocolo, un manual o lo que sea,
(que encuadre) una intervencién clara para los centros 24 horas, y que tenga
una mirada especifica de las situaciones de violencia sexual. Tienen que tener
bien claro como evalian estas situaciones, como evalllan a los adultos
protectores, qué criterios usan cuando corresponde revincular y reunificar. Estas
directivas tienen que estar claras. La supervision de los centros es una

supervision técnica. (Entrevistada 4)

Supone gque estamos pensando en este protocolo de recibimiento de un nifio en
un hogar y no tienen la certeza (de qué va a ocurrir) porque todavia no se han
dado las intervenciones judiciales. Entonces tenés que contestar (a las
preguntas del nifio) desde la “no certeza” pero le tenés que contestar, le tenés
gue explicar: “mird, estas acé por lo que pasoé en tu casa hay que ver el juez
autoriza 0 no que puedas ver a tu mama, pero vas a estar aca, cuidado por estas
personas, hay otros nifios.” Es como explicarle lo més razonable, aunque no

tengas las certezas; explicar que no tenés esa certeza. (Entrevistada 6)

Y si esos profesionales u operadores que los van a recibir no estan formados en
ser tutores de resiliencia, por llamarlo de alguna manera, lo que pueden hacer
es revictimizar al nifio. No poniendo palabras, no explicando lo que le sucede,
no sabiendo como responder a sus conductas, no sabiendo que el nifio se puede
congelar frente a un movimiento de ellos, frente a una palabra, o que se puede

hiperactivar. (Entrevistada 6)

6.2. Aportes tedricos y conceptuales de la psicotraumatologia al campo del

abuso sexual infantil

En las situaciones de violencia sexual a nifios y nifias pequefios, los efectos que genera
la ruptura de la lI6gica del disefio cerebral son mas profundos, ya que esta preparado
para depender de sus cuidadores primarios desde el nacimiento. Integrar el sentido de
la dinamica relacional generada en el abuso sexual es un evento traumatico en si

mismo.

La psicotraumatologia entiende al trauma como todo evento que desborda la
capacidad de comprension cerebral. Desvia la légica del disefio cerebral
(Entrevistada 5).

La psicotraumatologia amplia la comprension de la sintomatologia post traumatica.

Permite identificar el dafio méas allda de dindAmicas relacionales. El estrés trauméatico
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continuado altera el desarrollo cerebral en nifios y nifia, en situaciones de abuso sexual,

el cerebro esta en estado de alerta permanente y no hay figuras de calma.

En contextos normales, el cerebro tiene determinada trayectoria para
desarrollarse, cuando el cerebro de un nifio esta expuesto de manera persistente
a experiencias traumaticas —que activan respuestas de alarma frente al
peligro— el desarrollo del cerebro se adapta a un patron de vida donde el peligro

es la regla y no la excepcion. (Entrevistada 7)

Cuando miramos esos nifios que presentan una variada sintomatologia y
miramos qué hay detras de ellos descubrimos —en todos— que hay situaciones
donde han sido violentados, donde esa légica de cuidado ha sido corta y no han
recibido. No solamente que no han recibido cuidados béasicos respeto a su edad
y circunstancias de desarrollo, sino que ademas sufren todo tipo de violencia —
violencia sexual especialmente—, negligencia y malos tratos de quienes

deberian haberlos cuidado. (Entrevistada 5)

Refieren quienes trabajan en la clinica con nifios y nifias que detras de los cuadros
sintomatolégicos es posible identificar situaciones de violencia interpersonal por parte
de los cuidadores del nifio. Se identifica una importante desregulacion del sistema
neurobioldgico que incluye altos niveles de cortisol (Ila hormona del estrés).

Para explicar esta situacion, yo creo que la metafora es que lo que viene
regulado como un relojito que tiene que funcionar se desregula, aumentan estas
hormonas en forma crénica y andamos por el mundo con estos nifios en modo

alarma, en modo supervivencia ante el agravio vivido. (Entrevistada 5)

En nifos y niflas internados es posible identificar situaciones en donde, ademas del
abuso sexual, existe negligencia y falta de cuidados. Es importante identificar la

sintomatologia de cada tipo de violencia.

Por ejemplo, una nifia que vivié en un ambiente negligente probablemente tenga
una capacidad muy limitada para registrar sus necesidades, sus sensaciones
corporales, sus limites corporales, etc. Porque la falta de cuidados inherente a
la negligencia, lo que hace es el nifio o nifia crezca creyendo que esa es la forma

en la cual se vive. (Entrevistada 7)

Si la persona se acerca a la nifia con ciertas muestras de afecto como una
manera de engancharla y meterla en la matriz de su conducta abusiva, la
sintomatologia del dafio que va a desarrollar va a ser peor. Porque esa nifia se
encuentra con un adulto que satisface una necesidad inherente al ser humano,

gue es la cercania, la de sentirse protegido, sentirse visto. (Entrevistada 7)
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Existe en los nifios que son expuestos a abusos sexuales intrafamiliares una distorsién
de lo que es la seguridad y la proteccion. Entender en qué contexto sucede el abuso
sexual y de qué manera —si hubo un relato previo, si le creyeron, si habia ademas otras
formas de violencia en la familia— permite identificar los efectos acumulativos de la

exposicion a situaciones traumaticas.

La proteccion no pasa solamente por el hecho de que la sefiora vaya y haga la
denuncia, y si el sefior tiene una orden de restriccion, no lo deje acercarse. Esa
es una proteccion factica [...], hay una proteccion que sucede a nivel de la
vinculacioén, a nivel de la relacion con el otro, a nivel de escuchar, de contener,
de calmar, de responder, que tiene efectos que son exactamente igual de
importantes que el hombre no pueda acercarse a mas de 300 metros.
(Entrevistada 7)

La psicotraumatologia va més alla de la integracion del trastorno del estrés
postraumatico en las intervenciones con violencia. Principalmente, intenta evitar que se
expliquen todas las sintomatologias desde una perspectiva patologizadora: déficit
atencional, hiperactividad, trastorno del espectro autista, etc. Vuelve a poner sobre la
mesa la sintomatologia del trauma en relaciéon al abuso sexual infantil, dejando atras
aquellas peligrosas construcciones tedricas que referian a la histeria en las mujeres y

las fantasias de los nifios.

La psicotraumatologia permite hacer un diagnéstico mas certero porque es un
paraguas muy abarcativo y donde ya esta estudiado que en los nifios, las nifias
y adolescentes que han sufrido situaciones de violencia, el trastorno de estrés
postraumatico les queda corto en cuanto al impacto traumatico Entonces, la
psicotraumatologia lo que permite es evaluar todas las variables en donde la

experiencia traumatica pudo haber impactado. (Entrevistada 6)

Esta corriente psicoldgica permite ir identificando en forma paralela la elaboracién de un
diagnéstico de situacién y un tratamiento de reparacion de dafio, lo que también se

conoce como diagnéstico terapéutico clinico.

Entonces, por un lado el diagnéstico y por el otro el tratamiento, o sea, una cosa
no puede ir separada de la otra. Inclusive la linea es muy finita entre el
diagnostico y el tratamiento. Si bien desde lo pericial o de lo judicial necesitamos
un diagnéstico concreto, desde lo teérico no puede ir separado, es un continuo.
(Entrevistada 6)
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En ambos niveles (diagnéstico y tratamiento) el marco teérico que aporta la
psicotraumatologia pone a disposicidon del terapeuta insumos que van mas alla de lo

relacional, de la interpretacién del trauma y su sintomatologia.

La psicotraumatologia como disciplina permite saber qué es lo que tengo que
preguntar y la manera en que lo tengo que preguntar, porque justamente la
psicotraumatologia nos permiten entender como hay areas del cerebro que
tienen que ver con el habla que estan blogqueadas, como las memorias
traumaticas tienen caracteristicas diferentes a las memorias narrativas.
Entonces la manera de preguntar, de hacer el diagndéstico de abuso sexual,
implica tener en cuenta esto y sobre todo lo que tengo que buscar. Porque si yo
no sé desde este marco tedrico cual puede ser el impacto en el nifio o en la nifia,

no voy a saber qué es lo que tengo que buscar. (Entrevistada 6)

El diagndstico terapéutico clinico apuesta, entonces, al abordaje psicoterapéutico como
devenir del diagnostico en una continua retroalimentacion. “Hay que apostar a que se
genere esa continuidad, que no haya un quiebre. [...]. Si, tiene que ser rapido el
diagnostico para las medidas de proteccion, pero va pegadito a lo terapéutico porque es
como una continuidad” (Entrevistada 6).

6.3. Aportes tedricos y conceptuales del campo de la psicotraumatologia:

internaciones prolongadas en centros residenciales

Las internaciones en centros residenciales responden a la necesidad de generar un
contexto protector para quien no lo tenia. Sin embargo, la vivencia que un nifio o nifia
tiene de este evento esta colmada de incertidumbre y desolacion. Cuando los nifios son
internados a causa de una situacion de abuso sexual se da la “profecia” que el abusador

le transmitio al nifio o nifia por mucho tiempo: “si hablas, algo malo va a pasar”.

El desafio para quienes intervienen en estas situaciones es favorecer la integracién en
el nifio o nifia de dos cuestiones fundamentales: se encuentra viviendo en un internado

para protegerlo/a de una persona a quien quiere, porque esta persona le hizo dafio.

Su universo es complejo, porque en su universo hay un deseo de no haber sido
abusado y un deseo de quedarse al lado de quien abusé de él y no lo cuida. Los

dos deseos estan guardados en la misma cabeza. (Entrevistada 7)

Lo mas dificil de comprender es cémo a pesar de cesar la violencia, y puesto el
nifio en proteccién, los efectos de desregulacion contindan. Aparecen las
sefiales de ese dafio en lo comportamental, en lo emocional, en lo cognitivo,

porgue realmente hay una herida, hay un dafio psiquico importante que debe ser
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reparado en mayor o menor grado y cuanto antes mejor. Cuanto antes podamos
devolver la regulacion a ese desarrollo mas chance va a tener de tener una vida

saludable. (Entrevistada 5)

La falta de informacion y de formacién en quienes puedan estar atendiéndolo
hace gue no saben como contener a un nifio o0 una nifia que tiene un impacto
traumatico. Por ejemplo, si hay sobre sexualizacién o hiperactivacion en sus

conductas, como responder a ese shock emocional. (Entrevistada 6)

6.4. Caracteristicas emocionales y fisiolégicas de los nifios y nifias que han

vivido situaciones de abuso sexual

La matriz emocional en la gue se encuentran los nifios y nifias que vivieron situaciones
de violencia sexual les genera una estructura psiquica deficitaria. Sin embargo, para
estos nifios es la Unica estructura posible: un padre abusa, pero tiene otras cosas
buenas. Cuando el nifio o nifia es internado en un centro residencial proyecta en las
relaciones que genera con quienes comparte la convivencia situaciones y conductas

que hacen parte al contexto de confusiones en el que vivio.

Cuando los nifios son internados a causa de situaciones de violencia sexual, el
primer sentimiento de ese nifio en algun lugar es de alivio, sentirse a salvo, poder
dormir tranquilo, bafiarse tranquilo, no tener miedo de estar con determinadas
personas. Creo que eso debe ser el primer impacto. De hecho, en estos casos,
me acuerdo de una experiencia, son casos donde estos nifios 0 nifias pasan

demasiado tiempo sin preguntar ni por la madre ni por nadie. (Entrevistada 1)

Lo mas dificil de comprender es como a pesar de cesar la violencia y puesto el
nifio en proteccion los efectos de desregulacién contindan. Aparecen las sefiales
de ese dafio en lo comportamental, en lo emocional, en lo cognitivo, porque
realmente hay una herida, hay un dafio psiquico importante que debe ser
reparado en mayor o menor grado y cuanto antes mejor. Cuanto antes podamos
devolver la regulacién a ese desarrollo, mas chance va a tener que detener una

vida saludable. (Entrevistada 5)

Puede pasar que, en un centro 24 horas, un nifio se comporte de manera arménica con
una educadora, pero que con otra ocurra lo contrario. Si esta ultima reacciona en forma
confrontativa, al nifio se le refuerza la idea de que hay personas que “aunque me cuiden,

me pueden hacer dafio”.

Puede sentir. La gama de impacto traumatico puede ser muy grande, pero la

mas cercana es el miedo que tienen, esa sensacion de falta de confianza, de
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extrafieza en el lugar donde pueda estar, miedo a que le pase algo a su familia
0 que le pase algo a él. Si fue amenazado, que esas amenazas se cumplan.
(Entrevistada 6)

Por ello, cuando los nifios estan recibiendo tratamiento psicoterapéutico, lo ideal es que
la persona que realiza el tratamiento pueda trabajar con los educadores/cuidadores que
acceden a los referentes familiares de un nifio que no esta internado. Es habitual que
cuando los nifios reciben terapia vuelquen en el hogar situaciones y aspectos que los
inquietan, incluso sintomas que ya habian remitido. Esta es una conducta esperada,
para la que los educadores deben estar preparados y apoyarlos para que transiten esos

momentos de forma contenida.

Las creencias negativas sobre si mismo que, a largo plazo, mas alla de la
violencia sufrida, ademés van a incidir en su salud mental y su salud general.
Insistimos en eso, porque crecer con este peso y con esta carga sabemos que
enferma el cuerpo, no solamente la psiquis. (Entrevistada 5)

Me ha pasado en muchas consultas con chiquilines que han pasado la hora
entera hechos una bolita en el piso (Entrevistada 8).

En lo comportamental, son nifios que desde afuera uno los ve y pueden tener
conductas erotizadas, esa busqueda de satisfaccion corporal de la manera que
aprendieron y especialmente, si son adolescentes, que se incrementa eso
cuando se encuentran con otros nifios que han sufrido las mismas situaciones y

no ha sido tratados. (Entrevistada 8)

Los nifios necesitan sentirse seguros y protegidos. No sélo en lo que refiere a la
posibilidad de vivir o no un episodio de violencia, sino también en lo que respecta a su
seguridad psiquica. Necesitan sentir que recuperaron control de su cuerpo y de sus
pensamientos, confiar en el mundo que les rodea. En otras palabras, necesitan hacer

coincidir la matriz emocional que los acompafa con lo que sucede en la realidad.

La necesidad que tienen primero es de sentirse a salvo. Entonces uno dice:
bueno, la situacion ya fue interrumpida, sin embargo, eso no quiere decir que el
nifio o la nifla se sienta seguro. Hay un montén de elementos contextuales que
tienen que ser tenidos en cuenta para ir creando esa seguridad interna.
(Entrevistada 6)

Lo mejor que podria pasar para ese nifio es, por un lado, que en la institucion

tenga un referente mas estable” (Entrevistada 7).

Sentirse queridos y contenidos (Entrevistada 8).
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Nifios y nifias que tienen la necesidad del abrazo, del contacto, sin importar quién

se lo dé (apego indiscriminado)” (Entrevistada 4).

6.5. Caracteristicas de la respuesta brindada por los hogares residenciales 24

horas en cuanto al acceso alos derechos establecidos en la Ley N.© 19.747

La internacion en un centro residencial es una medida de proteccion excepcional para
interrumpir la situacion de violencia sexual. Implica la busqueda de seguridad necesaria

para iniciar un proceso de reparacion de dafio.

Los hogares muchas veces se quedan en esa primera respuesta (la de
interrupcion de la violencia), pero la violencia necesita ser intervenida en mas de
un nivel: el primero, vinculado a la valoracion del riesgo y la proteccién; el
segundo, vinculado al abordaje del dafio con herramientas especificas.
(Entrevistada 8)

Yo creo que no dar una respuesta inmediata es volver a violentar al nifio. Porque
se supone que nosotros somos el sistema de proteccién. Que parte de nuestra
proteccion es intervenir y comenzar rapidamente un proceso de reparacion”
(Entrevistada 1).

Vos manejate, yo cumpli con la orden judicial [...]. Y después tenés que
manejarte: ver como consigues los recursos, si ya trabajaste con alguna
organizacion, por ejemplo, ya hay un nivel de confianza: “che, te parece que yo
puedo ir trabajando esto mientras ustedes...” (lo tienen en lista de espera).
(Entrevistada 1)

En los centros de 24 h, los funcionarios que reciben al nifio tampoco cuentan son
informacién certera sobre los motivos de internacidn, sobre quiénes son los adultos que
lo protegen y quiénes los que le hicieron dafio. Entonces, tampoco es posible transmitirle
si va a poder ver a sus adultos referentes, o qué pas6 con la persona abusadora. Aun
asi, si contaran con la informacién, se necesita de un entrenamiento para atender a

estos nifnos.

No sé si todos los operadores estan formados respecto de como recibir a un nifio
0 una nifia que fue victima de una situacion de violencia, esto que vos decis,
como le tienen que responder, como tienen que mirarlo, como tienen que
escucharlo, como tienen que preguntar, como tienen hasta que moverse

fisicamente ellos en funcion de la proteccion del nifio. (Entrevistada 6)

Las situaciones de violencia sexual no son abordadas especialmente, desde el punto de

vista de la reparacion del dafio. Depende de la formacion de los técnicos que intervienen
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en la situacion, asi como de los recursos a los que ese centro residencial tenga acceso

para brindarle determinado tipo de respuesta.

Incluso lo ideal seria que en vez de darle esa pastillita, den beca en un club
deportivo, que pueda descargar eso que le esta pasando de forma fisica, porque
en realidad lo que le paso le paso en el cuerpo. Y muchos nifios que estan
institucionalizados no practican deporte diariamente. Deberian todos practicar
deportes. Nadie que vivid una situacion de trauma deberia dejar el cuerpo quieto
porque el cuerpo en realidad necesita volver a restaurar los niveles de equilibrio.
(Entrevistada 2)

La institucion de cuidado tiene que hacerse cargo de poder devolver a ese nifio
lo que perdio, lo que le fue quitado y que es basico para tener un desarrollo
normal de cualquier nifia y nifio. (Entrevistada 5).

Dadas las caracteristicas administrativas de la institucion que aloja a los nifios y nifias,
es altamente probable que los hermanos de diferentes edades sean alojados en
distintos centros/hogares. En situaciones de abuso sexual, el dafio se profundiza adn
mas, ya que los hermanos son las Unicas figuras saludables de apego que tienen y
sentiran culpa y responsabilidad por el destino de sus hermanos.

La nifia no entiende cudl es su responsabilidad en eso y es acusada de algo que
no generod. Entonces ahi su cerebro queda como congelado en eso: “culpa mia”.
Las creencias sobre si misma van a quedar instaladas, como solemos decir,
fijadas. Las redes de memoria de esta nifia —en clave psicotraumatologia— van
a quedar ligadas a “yo generé esto que nunca debié haber pasado y llevé a toda
mi familia a esta situacion”, “no soy buena”, “no soy apta para la vida”®, “no

merezco vivir’. (Entrevistada 5)

6.6. Informacién complementaria

De las entrevistas realizadas y del intercambio con los informantes calificados surge
informacién que aporta tanto al objetivo general de la investigacion como a sus objetivos
especificos. Los aspectos o temas relevantes refieren a los abordajes psicoterapéuticos
hacia los sobrevivientes de violencia sexual, la figura del terapeuta, la sinapsis

expectante de neuronas y la medicacién o tratamientos farmacolégicos.

Sobre la necesidad de que nifios y nifias que vivieron abuso sexual reciban un proceso

psicoterapéutico:

Sabemos la importancia para la mente de encontrar un sentido que nos ha

pasado. Es justamente el antidoto del trauma, el que encuentra sentido a lo que

54



vivié y puede cerrar la historia. Y muchas veces, con nifios institucionalizados,
conocimos su historia y tenemos algunas piezas del puzle. Parte del abordaje es
dar un sentido: “esto es esto que te pasd. Hay algunas cosas que recordas, que
no la has podido comprender”. Poder recomponer la historia del nifio o nifia. Para
un nifo, que es su vida y que puede tener el final feliz de una historia en la que
él est4 aqui, vivo, aqui y ahora, con posibilidades de seguir viviendo, por mas
triste que haya sido aquello. Es como parte de la reparacion, es importante en la
reparacion. No es imprescindible saber todos los detalles morbidos.
(Entrevistada 5)

La mayoria de los nifios y nifias que concurren a espacios psicoterapéuticos esperan
que sea el técnico quien le transmita el motivo por el cual esta concurriendo y qué se

espera que suceda.

La mayoria como que esperan que vos mentalices o que vos pongas en palabra
eso que sufrio, primero porque no lo pueden hacer, y a veces porgue los abruma
la emocién y no pueden dar cuenta de eso. Entonces, comenzar por ahi es como
comenzar a poner conciencia y desnaturalizar que eso que paso6 no estaba bien

y ahora comienza el camino de reparacion de eso. (Entrevistada 2)

Los niflos que estan institucionalizados necesitan, ademas, encontrar una
explicacion al porqué del ingreso a un centro de INAU. Necesitan saber qué va
a pasar con su familia, a la vez que precisan que alguien les reafirme que el
develamiento de la situacién fue lo mejor que podrian haber hecho y que lo
hicieron los adultos no fue su culpa. “Ellos necesitan trabajar la
institucionalizacion, la separacion con los padres, que va ser de su vida. Saber

si es que se portaron mal y por eso estan institucionalizados” (Entrevistada 3).

Un nifio gue no recibe intervencion tiene un prondstico sumamente negativo [...].
Sabemos que los nifios que vivieron situaciones traumaticas van a estar con un
nivel de desregularizacién en todas las areas, de hiperactivacién y de disociaciéon
[...]. De esa base parten la mayoria de los nifios que vivieron trauma, entonces,
cuando vos no intervenis, lo que pasa es que el nifio va de una forma reforzando
€s0s mecanismos, que son los que utilizé para sobrevivir el trauma. Muchas
veces esos mecanismos obviamente no son para hada adecuados. Uno de ellos
puede ser la manipulacién, puede ser la mentira, puede ser cortarse para aliviar
el dolor, puede ser pegar a otros nifios o a los educadores. O sea, cuando vos
no intervenis psicoterapéuticamente esos mecanismos que fueron utilizados por

el nifio para sobrevivir, se van instalando, y los mecanismos de expresion de la
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rabia se siguen instalando, la configuracion de la personalidad de ese nifio se va
ir estructurando con base en la disociacion, con base en la agresividad, y

tenemos personalidades psicopaticas. (Entrevistada 2)

Eso de no intervenir oportunamente realmente puede distorsionar mucho el
futuro de la vida de esta nifia. La psiquis con distintos perfiles posibles, ¢no?
Trastornos depresivos, trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad”
(Entrevistada 5).

Los equipos que realizan los abordajes psicoterapéuticos hacen énfasis en la necesidad
de garantizar que el nifio 0 nifia esté protegido de posibles situaciones de violencia
previo a iniciar el proceso de reparacion de dafio. Esto refiere, por ejemplo, a evitar que
el nifio o nifia mantenga encuentros con la persona agresora, en el hogar o fuera de él,
0 a que se habiliten salidas del hogar con adultos de los que se sospeche que en el
pasado no pudieron protegerlos.

Para iniciar la intervencion especializada es fundamental reunir la mayor cantidad de

informacién sobre la situacion del nifio:

La mayoria de los casos que atendemos ya estdn dadas las medidas de
proteccion y ya sabemos qué tipo de vulneraciones ha sufrido el nifio y, por lo
menos rapidamente, ya sabemos qué tipo de adversidades son las que vamos
a estar trabajando y abordando. (Entrevistada 3)

Las entrevistas con el nifio aportan sobre el nivel de dafio que lo acompafia: indicadores
de trauma y trastorno postraumatico, establecer el vinculo con el terapeuta y un contexto

que habilite la legitimacién del sufrimiento.

Entonces, en los primeros encuentros fluctia mucho el sentir del nifio, hacerlo
sentir comodo, hacerle sentir que ese espacio es un espacio de proteccion, que
es un espacio de disfrute, también de juego, donde va ir sanando
progresivamente, y bueno, parte de los primeros objetivos es la legitimacion del
sufrimiento, o sea, que el nifio pueda ir también, dandole todo un entorno seguro

psicoeducativo de qué fue lo que le pasoé, de por qué esta aca. (Entrevistada 2)

Se abordan aspectos de la sintomatologia del trauma que se manifiestan en otros
espacios de la vida cotidiana de los nifios (hogar, escuela, actividades recreativas). Por
lo general, los mensajes del entorno que el nifio recibe respecto a esas conductas
(juicios calificativos, suspension de actividades, consultas médicas, entre otras),

retroalimentan la imagen negativa que tienen de si mismos.
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Para mi es bien importante transmitirle al nifio que, como €l estd conmigo en el
consultorio, él puede estar afuera con los demas, en cualquier &mbito. Porque
generalmente, con nosotras —Yy nos pasa porque ya lo hemos conversado—, los
nifos logran vincularse de una manera muy hermosa. Practicamente nunca
hemos tenido experiencia de nifios, 0 sea, de que nos han querido lastimar, o
pegar, 0 escupir, o cosas asi, que si sabemos que es lo cotidiano en el hogar.
Ellos aca se vinculan de otra manera porque cuidan ese vinculo que entienden

que es de amor, es de cuidado, y nos respetan muchisimo.(Entrevistada 2)

De esta forma, el espacio terapéutico contribuye de manera diferencial a devolverle al
nifio o nifa su capacidad para regularse y para ser empético, al igual que muchas otras

que se ponen en juego, en un principio, en forma exclusiva en el espacio terapéutico.

Cuando el nifio entiende que eso que logra hacer contigo, él tiene la capacidad
de hacerlo afuera, con su maestra, en el hogar, con otros adultos, con otros nifios
también es como empezar a mostrar como esté dentro de él esta capacidad de
autorregularse, esta capacidad de no romper todo cuando se enoja.
(Entrevistada 2)

Una intervencion que se llama: Mi buen corazén. ¢De qué se trata? Bueno, de
separar el comportamiento del nifio de su esencia como ser humano. “TU sos un
nifio bueno al que te han pasado muchas cosas, y este comportamiento que
tenés no tiene que ver con el nifio bueno que tu sos [...]". Entonces, mirarlo con
esa mirada esperanzadora, separando su comportamiento y todas las
consecuencias de lo que haya vivido de lo que él ve como persona, de lo bueno
que él es [...]. Me ha pasado de encontrarme con nifios con sintomatologias
multiples —independientemente de que hayan sido violentados o0 no— vy la
alegria escuchar: “porque una vez ti me dijiste que yo era bueno” o “tu le dijiste
a mama que yo era una buena persona”. Ya con 15, 20 afios: “y aca estoy, soy
una buena persona porque mi mama se lo creyé, entonces fui lo que ella se
creyd”. Si serd importante en estos nifios, y lamentablemente, la mirada de la
misma institucion, muchas veces, en la comunidad, y de los profesionales

también. Es triste pero es asi. (Entrevistada 5)
La figura del terapeuta en los procesos de reparacion de dafio:

Cuando el vinculo de apego esta dafiado, el rol numero uno del terapeuta es
ofrecer esa figura, es ofrecer ese lugar, tomar ese lugar para ese nifo.
(Entrevistada 5).
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Pareceria que no hay plazo para eso, y eso es muy alentador y es un desafio.
No solamente hay que abordar esos nifios, sino que a su vez hay que hacerlo
con esta cabeza, porque somos la chance y es posible recuperar esa confianza
y esa certeza cuidada, solamente si se establece un vinculo de apego simil, simil
a aquel que deberia haber tenido y fue roto. Cuando el cerebro aprende que eso
es posible, entonces todas las otras posibilidades se alinean detras de esta. Esta

es la principal. (Entrevistada 5)

La importancia también de que es un espacio para ellos, porque pensando en
los que estan institucionalizados, todo es como en conjunto, como en grupo, y
acatener su espacio, su lugar, su terapeuta, saber que en la medida de lo posible
podemos guardar cierto secreto o tener como el silencio a determinadas cosas

para el afuera. Eso es como muy tranquilizador. (Entrevistada 2)

Nos pasa muchas veces, sobre todo con los més chicos, esto de que nosotras
oficiamos como figuras saludables. (Entrevistada 3).

El concepto de sinapsis expectante lo trae la Dra. Magdalena Garcia y refiere
concretamente a los comportamientos o habilidades neuronales que se van adquiriendo

durante toda la vida con el estimulo del medio

El nifio viene y necesita ser estimulado para hablar, para caminar, para movetr,
para adquirir habilidades sociales, las va adquiriendo en contacto con nosotros.
Por eso, las manos en las que cae el cerebro son tan importantes. Si no reciben
en tiempo y forma el estimulo que necesitan, esa posibilidad se pierde. Sin
embargo, las sinapsis que estan destinadas a establecer el vinculo de apego, el
vinculo mas profundo y de confianza y de cuidado, no caducan. Siempre hay
chance, y eso muestra lo importante que es para la especie el apego. O sea, es
tan vital para un nifio, tan vinculado a la vida, que por eso esta previsto que su
cerebro mantiene la posibilidad de generar esa sinapsis hasta que se ocurra.
(Entrevistada 5)

Cuando ese adolescente tenga 16 afios, con 16 afios ya las probabilidades de
reparar algo son bajisimas. ¢Cuando reparamos? Bueno, reparamos por un
tema de plasticidad cerebral, reparamos cuando sucede el trauma, repararlo
cuando el cerebro todavia esta ahi en via de desarrollo, en vias de estructurarse.
(Entrevistada 2)

Es habitual que los nifios y nifias que se encuentran internados reciban tratamiento
medicamentoso. Esto debe ser el complemento de un abordaje psicoterapéutico para

aguellas funciones que se han visto afectadas y que se acostumbraron a funcionar a un
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nivel insuficiente como el suefio, el humor, la concentracion, entre otras. El sintoma o la
manifestacion aprehendida del evento traumatico nunca debe ser desalentada

Unicamente con tratamiento farmacoldgico:

Psiquiatras tomamos conciencia de que lo que tiene que ver con los efectos de
la violencia realmente no mejora sensiblemente, sustancialmente o solamente
con el farmaco. Y a veces lo que hacemos es intervenir farmacolégicamente

mientras —asi deberia ser— suceden otras cosas. (Entrevistada 5)

Porque el abordaje en estas situaciones decimos que es sintomatico, quiere
decir que si un nifio tiene un grado de agresividad tan grande que se dafa y dafia
a otros nifios, nosotros intervenimos para frenar esa impulsividad, sabiendo que
esa impulsividad es el cerebro bichito suelto y que tenemos que devolverle la
corteza pre frontal para que pueda él mismo regularse. Mientras tanto, ayudamos
para que no se dafie gravemente, ni dafie a otros. Lo mismo con otras funciones,

como el suefio. (Entrevistada 5)

La medicacion bien entendida y cuando realmente se necesita, a mi entender
ayuda y complementa lo que es el trabajo nuestro (psicoterapia). El tema es que,
en el contexto con los chiquilines que trabajamos, en el mejor de los casos puede
ser que el psiquiatra lo vea una vez cada seis meses y que no se acuerda quién
es, entonces, ese seguimiento y esa situacion es como inviable, entonces no
esta bien hecho. Y muchas veces vamos por la demanda del adulto del hogar

que no puedo con este guri: “medicamelo”. (Entrevistada 2)

La mayoria de los casos que tengo, la medicacion esta siendo contraproducente,
porque en realidad favorece la disociacion de las emociones, los nifios no
sienten, no estan conectados con lo sienten, entonces ese lugar, a su vez,
muchas de las veces quedan en estado de somnolencia, la cabeza como

embotada. (Entrevistada 2)
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7. Hallazgos tedricos y empiricos que aportan a la discusién.
Los hallazgos que surgen en este apartado son producto del andlisis de la informacion
relevada en funcién de los objetivos especificos de la investigacion. Se integra la
revision de aportes tedricos y empiricos que complementan la conceptualizacion y el

conocimiento del problema.

7.1. Larespuesta del sistema de proteccion a situaciones de violencia sexual

infantil

Las situaciones de violencia sexual a nifios y nifias detectadas por el sistema de
proteccibn —sea a través de indicadores o mediante relato del nifio, nifia o de un
tercero— realizan un recorrido institucional a efectos de recibir una respuesta que logre
interrumpir la situacién de violencia, salvaguardar la integridad del nifio o nifia a partir

de una propuesta de reparacién de dafio.

Las situaciones de violencia sexual, sobre todo, requieren de intervenciones altamente
especializadas. Particularmente, son fundamentales los procedimientos del sector de la
salud, que deben ser rigurosos y estandarizados, ya que de la calidad de la actuacién
del sector depende el curso de la situacion y, por lo tanto, el tipo de proteccion que

pueda brindarse al nifio o nifia.

En algunas situaciones, a efectos de interrumpir la violencia y de proteger al nifio o nifia,
se le brinda hospitalizacion inmediata. Esto se dispone cuando la persona abusadora
convive con el nifio o nifia; cuando no se identifica una persona adulta que pueda
protegerlo; o cuando el cuadro clinico requiere atencidon que sélo puede brindarse en

este nivel de atencién en salud.

En estas situaciones, los equipos de referencia en violencia basada en género y
generaciones!’ de los prestadores de salud inician el proceso de investigacion

diagnéstica con el fin de recabar los elementos necesarios para judicializar la situacion.

Enterada de los hechos, la justicia deberd tomar una o varias de las medidas de

17 Los Equipos de Referencia en Violencia Basada en Género y Generaciones estan a cargo de la atencion y
seguimiento a las situaciones de violencia doméstica y sexual a lo largo del ciclo vital, de alto riesgo y/o dafio;
identificar barreras existentes en el prestador de salud para el abordaje de la tematica y proponer estrategias
adecuadas para superarlas; favorecer la articulacion de la respuesta a lo largo de todos los niveles de atencion,
asegurando la adecuada referencia, contrarreferencia y seguimiento longitudinal; Asesorar a las Direcciones Técnicas
en todo lo que atafia a la problematica como referentes técnicos del prestador de salud; transversalizar este tema en
todo el proceso de atencién que se brinda en la Institucién de manera que la atencion a la violencia doméstica y sexual
se integre como un tema de salud a partir de la sensibilizacién y capacitacién al personal; participar en espacios de
articulacion intra e interinstitucional e intersectorial; y, por Gltimo asesorar al prestador para cumplir con el envio de la

informacion a las dependencias correspondientes (Reperfilamiento de los Equipos de Violencia Doméstica, 2015)
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proteccion urgentes establecidas en la Ley N.° 19.747 ya mencionadas, que incluyen,
entre otras y como ultima medida, la internacién provisoria del nifio o nifia por amparo

en hogar de INAU, segun lo establece el articulo 120.

Si esta es la medida de proteccion dispuesta, es probable que durante la internacion
hospitalaria el nifio o nifia esté al cuidado de una acompafnante de hospital, sin poder
recibir visitas de otros familiares, salvo que el INAU informe lo contrario —a efectos de
preservar la investigacion judicial en curso—, a la espera de un cupo en un centro

residencial.

Segun establece el Protocolo para el abordaje de situaciones de violencia sexual hacia
nifos, nifas y adolescentes en el marco del SNIS, durante la internacién hospitalaria se
le practicara una serie de estudios clinicos y paraclinicos para conocer la entidad y la
magnitud del dafio generado por la situacion de abuso. Si es posible, se intentara
recabar pruebas que logren incriminar a la persona agresora (MSP, 2018).

Una vez que el nifio o nifia se retira del centro de salud e ingresa a INAU —entre uno y
dos meses después del ingreso al hospital— es probable que su situacién sea conocida
por los técnicos intervinientes no de forma inmediata. Los tiempos acotados que genera
la sobrecarga de trabajo de los técnicos y la complejidad propia de una situacion de
abuso sexual contribuyen a esta espera. Como se mencioné en el capitulo anterior, la
violencia sexual infantil suele “paralizar’ a los adultos del centro residencial donde
permanecera el nifio o nifla. En la gran mayoria de las veces, con el afan de no generar
mas dafo, los operadores optan por reprimir cualquier sefial que pueda “traer” la
situacion de abuso al momento presente. “La incomodidad ante el trauma puede hacer
gue los adultos cambien rapidamente de tema, que pregunten con dudas o simplificando
las preguntas, o que cuestionen a los nifios por no haber contado antes” (Silberg, 2013,
p. 18).

Entonces, el silencio sobre lo que le ocurrio, por qué esta en INAU, dénde esta su familia
0 cuando la podra ver, se hace presente por un periodo de tiempo alun mayor. Este
conjunto de factores contribuye a la necesidad de trabajar en la reparacion del dafio
respecto al abuso sexual, a la vez que el dafio que le produjo la atencién desajustada,

distante y silenciosa del sistema de proteccion.

Este tipo de respuesta promueve la retractacion del nifio y desorganiza la informacion
disponible en el diagnéstico psicosocial, especialmente en lo relacionado con la
valoracion de los vinculos de las personas del entorno del nifio o nifia. Como se esboza
en el capitulo anterior, son los mismos equipos los que solicitan al juzgado medidas de

restriccion de acercamiento cuando infieren que el vinculo que establecen las personas
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adultas del entorno al nifio o nifia no es protector. Pese a los tiempos en los que esta
medida podra efectivizarse, es la herramienta mas efectiva de la que disponen los
equipos para garantizar la proteccién del nifio, especialmente cuando quien solicita el

encuentro con el nifio o0 nifia viene acompafnado de un abogado que lo represente.

7.2. El dafio en las situaciones de abuso sexual infantil

Hacer referencia a nifias y nifios sobrevivientes de abuso sexual no es otra cosa que
hablar de las consecuencias y el dafio que un evento traumatico de esta naturaleza les
ha dejado. Sin dudas ello va a depender de una serie de variables vinculadas al hecho

en si y a los recursos del nifio/a, a saber:

— El tiempo transcurrido desde el inicio del abuso. A mayor cronicidad, mas

dafio potencial.

— La proximidad afectiva con el perpetrador. Las peores consecuencias se
presentan cuando el victimario es una figura de apego.

— Tipo de conducta abusiva (uso o no de violencia fisica). La presencia de dolor
fisico y el uso de violencia que evidencia intencionalidad de dafar estan
ligados a mayores consecuencias a largo plazo.

— Fragilidad psiquica previa del nifio/a. Nifios sugestionables, sumisos, con baja

autoestima tienen mayores dificultades en la evolucién.

— Reaccion del entorno. Si el entorno reacciona en forma desmedida y
desajustada, el nifio/a va a considerar que lo que le ha sucedido no tiene
solucién. De igual modo, si no le creen cuando refiere lo que le sucede, va a

sentir mayor desproteccion.

— Sostén familiar y social con que cuente. A mayor sostén familiar y comunitario,

mayores posibilidades de reparacién de dafio. (MSP, 2018)

A nivel psicolbgico y fisiolégico, especialmente, en edades tempranas, es posible

observar alteraciones en:
— El suefio: despertares frecuentes, dificultades para conciliar el suefio.
— La alimentacion: vomitos frecuentes sin causa detectable, pica, selectividad.

— El juego: juego pobre, repetitivo, imposibilidad de simbolizar.1®

18 En la nifiez se suele jugar al como si: hacer que se toma de una taza invisible, que un palito es un avion, etc. A eso

se le llama juego simbdlico. Quienes han sufrido un trauma se vuelven concretos, no pueden jugar asi.
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— Del comportamiento: balanceo y head banding,’®, deambulacién errética,

rumiacién (regurgitacién repetida de alimentos).

— De las relaciones sociales: miedos extrafios ante personas o situaciones,

apego indiscriminado o muy selectivo. (MSP, 2018)

Por su parte, la Unidad de Victimas y Testigos de la Fiscalia General de la Nacion en
su Protocolo de actuacién de la Unidad de Victimas y Testigos para las situaciones de
violencia doméstica y sexual (FGN, 2020) realiza una descripcion sobre cémo el nivel
de dafo provocado por la situacion de violencia sexual puede afectar en forma

significativa al proceso de investigacion penal.

Los nifios que han sufrido una modalidad extrema de abuso sexual estan menos
dispuestos a revelar su victimizacion sexual. A su vez, la edad es un factor que
muestra diferencias en las caracteristicas del relato de develamiento: tiende a
ser vago en nifios pequefios; tiende a ser accidental y responde a eventos
precipitadores, mientras que los nifios de mayor edad son mas propensos a
develar en forma activa. Asimismo, los nifios pequefios de menos de 6 afos
estdn menos dispuestos a la develacion en un contexto formal de investigacion.
(FGN, 2020, p. 40)

Si bien todos los nifios y nifias son diferentes en cuanto a su estructura psiquica, y pese
a la diversidad de contextos y dinAmicas que acompafian una situacion de abuso sexual,
existen denominadores comunes que pueden observarse con precisién al describirlos
desde el enfoque de la psicotraumatologia. Varios son los autores que describen,
retoman y profundizan en torno a estos sintomas y sus manifestaciones, entre ellos

Herman, Silberg y Vander Kolk.

Silberg enfatiza en la distincién entre el trauma producto de incidentes aislados y el
trauma crénico o a largo plazo, cuyo origen se sitlla durante los primeros afios de vida.
Cita a Herman (1992) en referencia a la definicion que ella hace de trauma complejo y
la similitud con este ultimo tipo de trauma, lo considera un trauma relacional de origen
temprano que deja efectos duraderos en las capacidades basicas de las personas

traumatizadas tempranamente.

Se identifican seis areas de funcionamiento que se ven afectadas por el trauma

temprano: alteracion de la regulacion afectiva, de la conciencia de la percepcion

19 Cuando se produce violencia pueden presentar sintomas similares al autismo: se balancean de atras hacia adelante

y golpean la cabeza contra la pared (head banding).
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de uno mismo, de la vision del autor de los hechos, de las relaciones y de los

sistemas de sentido o significado. (Silberg, 2013, p. 18)

El nifio o nifla que ha sido traumatizado, asi exista la seguridad que esta a salvo, tiene
la sensacion de que algo malo puede ocurrirle. Focaliza su atencion en no volver a ser
agredido y vive en forma perturbadora determinados momentos del dia que lo evocan a

la situacion de abuso.

Cuando un nifio/adolescente se enfoca en la supervivencia, los aprendizajes se
ven afectados, la atenciébn se centra en detectar sefales de alerta,
especialmente todos los comportamientos no verbales implicados en la
comunicacion, en detrimento de la comprension de contenidos. (SIPIAV, s. f., p.
18)

Van der Kolk, junto a Robert Pynoos, en el afio 2009 presenta formalmente, junto a
especialistas integrantes de la National Traumatic Stress Network (EEUU), la categoria
diagnoéstica conocida como trauma complejo del desarrollo (van Der Kolk, 2015). Este
concepto diagnostico incluye una serie de criterios consensuados, muchos de los cuales
se reflejan en la siguiente enumeracion de despliegues conductuales de nifios y nifias

que vivieron situaciones de violencia sexual y estan internados en un centro 24 horas:
Miedo excesivo (terror) e hipervigilancia

Los nifios y nifias que experimentan sistematicamente eventos traumaticos desarrollan
mecanismos de adaptacién de las funciones corporales a la situacion. La hiperactivacion
permanente altera en forma dramatica la autorregulacion corporal (suefio, alimentacion,
eliminacion de esfinteres, etc.). Esta adaptacién se caracteriza por una sobre exigencia
de la funcién corporal, inhibiendo su comportamiento normal, generando enfermedades
fisicas y dafio en los érganos del cuerpo. “Atrapados en un ciclo de necesidades
razonables y expectativas irracionales, algunos nifios desatendidos se vuelven
extremadamente obedientes, temerosos de que un error les prive del escaso cuidado y

atencion que reciben” (Yehuda, 2016, p. 82).

Disociacion

La desconexion o evitacion emocional con la situacion responde a la incapacidad de
integrarla y reconocerla como tal. En el momento de experimentar el evento traumético
se constituye un estado de separacion entre lo que se esté viviendo y lo que esta

pensando. Este mecanismo aprehendido se activa en forma involuntaria cuando se

perciben potenciales situaciones de riesgo.
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Algunos nifios aprenden a protegerse contra la conexion, ya que esta conlleva
una pérdida repetida (por ejemplo, trabajadores que bafian rapidamente al nifio
y luego desaparecen, pérdida de colocacion, adopciones fallidas). Es posible
que algunos de ellos no sepan como reconocer o aceptar atencién cuando se
les ofrece. (Yehuda, 2016, p. 87)

Autopercepcidn negativa

La imagen que los nifios y nifias tienen de si mismos es de merecedores de cosas malas
0 negativas. Esto es producto de los mensajes que se recibié por parte de la persona
abusadora, a efectos de culpabilizarlo y responsabilizarlo de la situacion. También es
producto de haber pedido ayuda, pero no haber sido registrados por quienes aparecian
como referentes principales de cuidado. “Aunque no tienen opcion ni culpa alguna, sin
importar como se desarrolle el abuso, suelen culparse a si mismos y se sienten
avergonzados, culpables, sucios, rotos y malvados” (Gémez, 2012; Herman, 1997;
Lehman, 2005; Putnam,1997; Silberg 2013; Wieland, 2011, como se cité en Yehuda,
2016, p. 102).

La National Traumatic Stress Network, en adelante NCTSN, refiere a una precepcion
negativa y persistente de uno mismo, que incluye autoaversion, impotencia, inutilidad,

ineficacia o defectuosidad.
Desregulacién emocional

Los estados emocionales desregulados producto de las experiencias traumaticas que
evocan terror, ira y dolor se agrupan en una categoria a la que los psiquiatras han

llamado disforia. Se trata de un estado de confusion, agitaciéon, vacio y absoluta soledad.

Segun la NCTSN, el nifio o nifia presenta competencias disminuidas para regular su
activacion frente a determinados estimulos: incapacidad para tolerar o superar estados
de afectos extremos y alteracion de las funciones corporales (suefio, alimentacion,
reactividad exagerada o insuficiente al tacto y a los sonidos, desorganizacion en las

rutinas), disociacion y dificultad para describir emociones o estados corporales.
Apego traumatico/desorganizado

Se trata del apego construido en base a un vinculo ambivalente con el referente principal
de cuidado. Es el tipo de apego que se genera en las situaciones de violencia
interpersonal cuando la persona cuidadora es quien atemoriza al nifio o nifia, pero a la
vez es quien, en momentos de relativa calma, le brinda cuidado y proteccién. “Es posible
confundir la dependencia con un apego rapido, pero rara vez es un apego seguro,

puesto que esta impulsado por la ansiedad, la pérdida y el anhelo” (Liotti, 2009; Lyons-
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Ruth et al., 2009; Schore, 2012; Silberg, 2013; Wieland, 2011; como se citdé en Yehuda,
2016, p. 82).

La fragmentacién de la conciencia es una de las estrategias que utilizan nifios y nifias
para sobrevivir al apego traumatico. Es un recurso que utilizan para funcionar en el
debate constante entre evocar representaciones internas de referentes adultos
protectores y la necesidad de protegerse de estos mismos adultos, ya que necesitan de
ellos de la misma manera que necesitan protegerse (Herman, 2005). Siberg realiza una
interesante descripcidon del sintoma: “los trastornos de memoria asociados con el abuso
sexual, tanto la hipermnesia (un recuerdo tan nitido que parece que esta ocurriendo de
verdad) como la amnesia de eventos traumaticos o autobiograficos, pueden asociarse

con anomalias en el hipocampo” (Silberg, 2013, p. 28).

Los jovenes supervivientes de traumas durante los primeros afios de vida -abuso
sexual, maltrato fisico, negligencia, abandono, haber vivido en multiples hogares
de acogida- suelen utilizar estrategias disociativas para afrontar los dilemas de
su mundo. Utilizan programas automéaticos como la rabia, la retirada, o la
regresion, que les ayudan a evitar la implicaciébn emocional [...]. A veces sufren
amnesia de episodios recientes porque han aprendido que recordar la realidad
de su propia conducta y la de los demas puede generar una ansiedad
abrumadora que son incapaces de calmar. (Silberg, 2013, p.11)

La NCTSN ha identificado este tipo de comportamiento como desregulacion del yo y
desregulacién de las relaciones. Refiere a la confusién que se genera en el nifio o nifa
sobre quién es en relacion con los otros. Esto lo lleva a tener sentimientos y conductas
ambivalentes respecto a las personas que los cuidan y respecto a si mismo, como por
ejemplo, excesiva preocupacion y cuidado por las personas que les hicieron dafio;
contacto fisico inapropiado o0 excesivo con personas que los cuidan en vinculos
saludables (Vander Kolk, 2015).

7.3. El dafio en las situaciones de internacién prolongada

Las rutinas y condiciones del internado inciden dramaticamente en el desarrollo de la
autonomia y la construccion de la identidad de los nifios y nifias. Segun refieren autores
citados por Dorado Primo?® en una investigacion referida a los efectos de la internacion
prolongada en nifios y niflas menores de 8 afios de edad, sus efectos en el nifio o0 nifia

dependeran de la edad que tenia al momento de la internacion; de los cuidados —y

20 Eisemberg, 1982; Beres y Obers,1950; Gregory, 1958; Pringle y Bossio, 1958; Rurrer, 1972.
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descuidos— que recibi6 previo a ésta; de la edad que tiene cuando finaliza la
internacién; del tiempo que dura y de la posibilidad de mantener vinculos con su familia

de origen en el internado (Dorado, 1990).

En Uruguay. el Informe N.° 35 del MNP de la Institucién Nacional de Derechos Humanos
y Defensoria del Pueblo (NDDHH, 2015), da cuenta de que algunos de los centros
residenciales para nifios y nifias no contemplan aspectos que hacen a la preservacion
y/o construccién de su identidad. Por ejemplo, no cuentan con espacios personalizados
para que guarden su ropa y/o pertenencias. Por el contrario, la ropa es compartida por
los nifios. En este tipo de centros la rutina se organiza en forma grupal y homogénea,
los horarios son rigidos y existe escases de espacios alternativos. La
despersonalizacion del trato profundiza el efecto trauméatico de la violencia sexual vivida
previo a la internacién dando lugar a pensamientos negativos sobre si mismos, como

percibirse inexistentes o no merecedores de distincion alguna.

Respecto a la atencién en salud mental, el Informe N.° 35 del MNP de la Institucion
Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo refiere a la existencia de
dificultades para el acceso de los nifios internados por amparo a tratamientos en salud
mental, principalmente cuando se requiere de psicoterapia especializada para
situaciones que generan traumas graves y complejos, como la violencia, el abuso y la
explotacion sexual. En el interior del pais la situacion es mas limitada, ya que no existen
servicios especializados que aborden este tipo de problematica, a diferencia de
Montevideo y el area metropolitana, donde pese a estar sobrecargados, existen
servicios especializados gestionados por organizaciones de la sociedad civil en
convenio con INAU (INDDHH, 2015):

Como consecuencia de todo lo anterior, muchas situaciones de nifios y
adolescentes con problematicas de salud mental que no son correctamente
atendidas durante su transito por el sistema de proteccion, derivan en egresos
hacia clinicas psiquiatricas y otros procesos de institucionalizacién, con limitadas
posibilidades para el desarrollo de proyecto en medio familiar y/o auténomo.
(INDHH, 2015, p. 46)

Otra dificultad importante del Sistema de Proteccién 24 horas refiere a la fragmentacion
etaria de los hogares. Esta situacion genera la separacion de hermanos en distintos
hogares cuando son varios los nifios de un grupo familiar los que ingresan al sistema.
En estos casos, se apuesta a generar encuentros periddicos entre los nifios, lo que no
siempre es facil de sostener, ya que depende de los tiempos y las posibilidades de los

educadores y/o funcionarios.
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El abordaje de estrategias para grupos de hermanos, reviste particular
preocupacién en la mirada al sistema de proteccion. Especialmente en aquellos
casos donde no existen referentes familiares capaces de asumir el cuidado de
los mismos (ni en la familia nuclear, ni en familia extensa u otros vinculos
significativos); el sistema evidencia dificultades para generar respuestas
pertinentes que puedan garantizar su derecho a permanecer y crecer juntos.
(INDDHH, 2015, p. 29)

La manifestacion del dafio que produce la internacion prolongada de nifios y nifias en
hogares residenciales, en especial cuanto este ocurre en edades tempranas, se
asemeja a las caracteristicas de un diagndstico de autismo. Esto se debe al contexto y
la dindmica de los estimulos que reciben por parte de las personas encargadas de su
cuidado en el centro residencial:

Es posible que los nifios no se apeguen o comuniquen adecuadamente porque
nunca han aprendido el modo de hacerlo; pueden no asociar con la
comunicacion o el lenguaje los sonidos que emiten otras personas porque los
sonidos del lenguaje no estaban dirigidos a ellos y no eran mas significativos que
los sonidos de fondo. (Yehuda, 2016, p. 87)

Por ultimo, Felipe Lecannelier, es categdrico cuando se trata de valorar los efectos de
la institucionalizacion. Los estudios que se han desarrollado por el instituto que dirige
(Centro de Apego y Regulacibn Emocional) han demostrado que las zonas mas
afectadas son aquellas vinculadas al desarrollo emocional y que la severidad de estos
efectos dependen del tiempo de internacién y de la posibilidad de mantener cuidadores

estables y exclusivos.

La evidencia de los efectos de la institucionalizacion temprana ya es bastante
clara, ya se estan haciendo estudios de desarrollo cerebral, de psicofisiologia,
psiconeuroinmunologia, y lo que se ha visto, en general, es que todas las areas
del desarrollo se ven afectadas con la institucionalizacion temprana. En
particular, las areas que mas se ven afectadas son las mas importantes en el
desarrollo socioemocional. No todo nifio institucionalizado esta condenado al
riesgo. Hay varias variables que influyen. Las dos mas importantes son: el tempo
de institucionalizacion, mas de dos, tres afios, sobre en los primeros dos o tres

anos de vida, y la ratio de cuidadores por nifio. (UNICEF, 2015, p. 15)
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8. Consideraciones finales

La violencia sexual a nifios y nifias, especialmente cuando ocurre en edades tempranas,
genera un dafio psiquico profundo que se manifiesta tanto a nivel fisiolégico como
psicolégico. A efectos diagnodsticos, la psicotraumatologia como disciplina permite
visualizar y comprender las manifestaciones del dafio producto de la violencia sexual, al
mismo tiempo que facilita la identificacion de los componentes necesarios para elaborar

una respuesta que apunte a su reparacion.

La internacion de un nifio o nifia en un centro residencial es una medida de proteccion
que se define en forma excepcional, cuando no existe otra alternativa que permita
interrumpir la situacion de violencia. Se configura frente a la inexistencia de personas
adultas que puedan hacerse cargo de su cuidado de manera saludable y/o que
garanticen su seguridad. No es posible dimensionar el alcance de este tipo de
respuesta, ya que en Uruguay se desconoce el numero absoluto de nifios y nifias que

vivieron situaciones de abuso sexual.

Siguiendo esta linea argumental, puede inferirse que los nifios y nifias objeto de esta
medida han vivido no solo violencia sexual, sino también desamparo en forma crénica
por parte de las personas encargadas de su cuidado. Es posible inferir, entonces que el
desamparo presentado de esta forma, comprende distintos tipos de violencia de manera
sistematica y sostenida: maltrato emocional, abandono, negligencia, maltrato fisico. El
encuentro entre una situacion de abuso sexual infantil y una o varias tipos de violencia
supone la imposibilidad de interrumpir la situacion de abuso, en el entendido de que

quienes desamparan son las mismas personas que deberian proteger.

La psicotraumatologia aporta elementos para comprender la afectacion que produce el
dafio en nifios y nifias sobrevivientes a la violencia sexual en contextos de desamparo
cénico. Segun esta perspectiva, las manifestaciones de estos sintomas corresponden
con el concepto de trauma complejo del desarrollo, y deben ser atendidas desde la
reelaboracion de la causa del trauma, no Unicamente desde la regulacion del

comportamiento que lo expresa.

Las manifestaciones que propone el concepto de trauma complejo del desarrollo
encuentran su correlato en la sintomatologia que presenta gran parte de los nifios y
niflas internados en instituciones residenciales como medida de proteccion al abuso
sexual: desregulacion afectiva y fisiolégica; desregulacion de la atencion, la conducta y
el manejo del estrés; desregulacion del yo y relacional; sintomas del espectro
postraumatico con una duracién de al menos 6 meses y disminucion funcional en la

escuela, la familia y el grupo de semejantes.
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Bajo esta premisa, es esperable que los y las operadoras que reciben a los nifios y nifias
en los centros residenciales se encuentren con la sintomatologia del trauma desplegada
en forma cadtica y contundente. Si, ademas, el nifio o nifia tuvo una estadia breve o
prolongada en una institucién de salud previo a la medida de amparo, es esperable que

las consecuencias de ese pasaje hayan agudizado la intensidad del dafio.

La preparacién que tenga el personal del centro residencial —técnicos, auxiliares y
educadores— es determinante para iniciar la reparacién del dafio. Se requiere de un
entrenamiento preciso en violencia sexual infantil para acompafar al nifio o nifia en el
transito por su internacion de manera empatica y comprensiva. Las practicas cotidianas
que despliega el personal de la institucion son fundamentales para devolverle la
capacidad para conectar con otros, el sentido de proteccién y una vision positiva de si
mismo. Entender, empatizar y saber como actuar y qué decir frente a determinadas
preguntas del nifio o situaciones que se generan es fundamental para no seguir

revictimizando.

Lo primero que necesita el nifio o nifia que vivié abuso sexual es sentirse protegido,
sentir que esa situacién no se volvera a repetir y que ha recuperado el control de su
cuerpo y de sus pensamientos. Una de las dificultades con la que se encuentran los
técnicos y el personal del centro refiere a la ambigiiedad generada por el derecho de los
niflos a mantener sus vinculos familiares en el marco de la medida de proteccion, y la
posibilidad de que la persona a quien se autoriza el encuentro con el nifio sea quien lo

abusé o quien habilita, promueve o naturaliza el abuso.

En esta situacion existen dos herramientas de las que puede hacerse el personal del
centro para evitar los encuentros: solicitar medidas de restriccion de acercamiento a la
justicia y, mientras se esperan que las personas sean notificadas, evitar que se genere
el contacto, y trabajar con las personas no agresoras la desnaturalizacién de la situacion

de violencia.

Otro aspecto que es fundamental para el nifio o nifia en esta situacion refiere a la
necesidad de encontrar un sentido a lo que le pasé. Reelaborar lo vivido es la manera
de dar sentido a su existencia y de recuperar el control de su cuerpo y sus pensamientos.
El espacio terapéutico contribuye de manera diferencial a devolverle su capacidad para

regularse y ser empatico.

De este modo, es fundamental que el personal que esta en contacto cotidiano con el
nifilo o nifla pueda poner en palabras las razones por las cuales esta en el centro, por

gué existen estos centros, quiénes son las personas adultas que estan ahi, dénde estan
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sus hermanos, cuando los podra ver y por qué no estan juntos ahora, asi como todos

los demds aspectos que hacen a su vida en este nuevo lugar.

Una las consecuencias de la develacion del abuso sexual es el sentimiento de culpa
que invade a los nifios y nifias que lo sufrieron. Ese malestar debe ser abordado de
manera inmediata por el sistema de proteccion. El mensaje de “soy malo” que se instald
fruto de la dindmica relacional del abuso sexual se refuerza con la internacion. Este
sentimiento se profundiza cuando hay hermanos que también son internados,
especialmente cuando son internados en diferentes hogares. Dadas las caracteristicas
administrativas de la institucioén que aloja a los nifios y nifias, es altamente probable que
los hermanos de diferentes edades y/o géneros sean alojados en distintos
centros/hogares. En situaciones de abuso sexual, el dafio se profundiza aiin mas, ya

que los hermanos son las Unicas figuras saludables de apego sostenida en el tiempo.

El acceso a un dispositivo especializado en violencia infantil depende de la posibilidad
que tengan técnicos y técnicas de acceder a este, o de si la situaciéon vino o no
acompafiada de una resolucién judicial donde se exhorta al sistema de proteccion a que

ello ocurra.

Lo ideal es que el terapeuta que atienda al nifio o nifia trabaje ademas con sus
educadores, de manera tal que puedan comprender y acompafiar el proceso que esta
transitando. Es esperable que vuelque en sus espacios cotidianos situaciones y
aspectos que lo inquietan y que se movilizan en el espacio terapéutico, incluso sintomas

que ya habian remitido.

Si la respuesta del sistema de proteccion no contempla un abordaje de reparacion a la
situacion de violencia sexual, se genera una profundizacién del dafio: no veo el abuso,
igual que tus cuidadores no lo vieron. El mensaje que les llega es que son merecedores
de lo que les ocurrié. Ademas, en el contexto de la violencia sexual y el desamparo
cronico, nifios y nifias desarrollan mecanismos y estrategias para sobrevivir de manera
funcional a esa dinamica relacional, como la mentira, la manipulacién y la disociacion.
Si no existe una intervencién oportuna que apunte a desarticular estos mecanismos, en
un futuro podrian configurarse estructuras de personalidad en las psiquis de los nifios

con rasgos psicopaticos.

El término sinapsis expectante profundiza la necesidad de incorporar espacios de
reparacion de dafio a los nifios y nifias sobrevivientes de violencia sexual en contexto
de desamparo cronico. Alude a las neuronas que debian ser estimuladas con el apego
temprano y que fueron desestimadas. Las neurociencias refieren a la capacidad de

reparacion que estas neuronas tienen cuando se las estimula adecuadamente pese al
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tiempo transcurrido. Esto es posible por la plasticidad que tiene el cerebro en desarrollo.
La situacion en la que se encuentran los nifios y nifias objeto de este estudio propicia

que el vinculo de apego se reelabore a partir de la figura del terapeuta.

El sistema de proteccidbn 24 horas carece de orientaciones institucionales que le
indiquen como debe recibir al nifio o nifia, asi como de orientaciones que enmarquen la
estrategia de abordaje a desplegar. Actualmente, no existe un mecanismo que indique,
disponga o exhorte a los centros residenciales a integrar al nifio o nifia a un dispositivo
especializado para recibir un abordaje psicoterapéutico como parte de la respuesta de

proteccion.

Los tratamientos medicamentosos son el recurso mas accesible con el que cuentan los
centros que reciben y alojan a los nifios y niflas para aplacar las manifestaciones de la
sintomatologia del trauma. Que el nifio logre funcionar en todos los espacios de su vida
cotidiana es fundamental, pero los psicofarmacos deben ser el complemento de un
abordaje psicoterapéutico para aquellas funciones que se han visto afectadas y que se

acostumbraron a funcionar a un nivel insuficiente.

En las situaciones de violencia sexual, el amparo como medida de proteccion,
especialmente cuando se brinda en una institucién residencial, no garantiza el
cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias establecidos en la Ley N.° 19.747. La
excepcion estd dada por el acceso del nifio o nifia a un centro educativo —
probablemente uno distinto al que concurria— y la atencidn de su salud fisica. El sistema
de proteccion 24 horas de INAU tiene el desafio de generar condiciones para la
reparacion integral del dafio y dar cumplimiento a los articulos que refieren al tema (Art.
118, 120y 125).

Por ultimo, revisten especial atencién las dificultades que este tipo de respuesta genera
en el proceso de investigacion penal. Cuando el nifio o nifia ingresado por amparo a un
centro residencial empieza a vivenciar las consecuencias de esta medida, de no mediar
un mecanismo que permita identificar quiénes son los referentes saludables de su
familia con los que mantener contacto en la internaciéon, es posible que se retracte o

niegue haber vivido el abuso sexual.
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Anexos

Anexo 1: Ley N.© 19.747

Ley 19747. Ley Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia. Modificacién del Capitulo XI de
la Ley N.© 18.723

Articulo 1°. Sustitiyense los articulos 117 a 131 del CAPITULO XI del Cdédigo de la
Nifiez y la Adolescencia, aprobado por Ley N.° 17.823, de 7 setiembre de 2004, y sus

modificativas, por los siguientes:
Capitulo XI

I. Protecciébn de los derechos amenazados o vulnerados de las niflas, nifios vy

adolescentes

Articulo 117. (Principio general). Siempre que los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes sean amenazados o vulnerados, se aplicardn las medidas que dispone

este titulo.

Articulo 118. (Derechos de las nifias, nifios y adolescentes). En los procedimientos
administrativos y judiciales de restitucion de derechos vulnerados o amenazados,
debera velarse para que durante estos se garantice a toda nifia, nifio o adolescente el
derecho:

A) A recibir un trato digno, que tenga en cuenta su edad y las especiales

circunstancias que atraviesa.

B) A que, cualquiera sea su edad, se tenga especialmente en cuenta su opinion,
necesidades y expectativas para la efectiva restitucion de sus derechos,
atendiendo en los casos que corresponda el principio de autonomia

progresiva.

C) A no ser discriminado por su sexo, edad, origen étnico, racial, orientacién
sexual, identidad de género, condicibn econdmica, social, situacion de

discapacidad o lugar de origen o residencia.
D) Al asesoramiento y patrocinio letrado.

E) A ser acompafiado en todas las instancias por una persona adulta de su

confianza.
F) Al respeto de su vida privada, su identidad e intimidad.
G) A ser informado respecto al estado de las actuaciones y las posibles

resultancias del procedimiento.
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H) A la reparacion integral del dafio, disponiéndose, a través de los organismos
competentes en cada caso, medidas y acciones para la restitucion de los
derechos vulnerados, que deberan comprender, como minimo, la atencién y

el restablecimiento de su salud psicofisica.

Articulo 119. (Deberes y responsabilidades de la defensa). Sin perjuicio de otras
responsabilidades inherentes al cargo, la defensa de nifias, nifios y adolescentes

debera:

A) Entrevistar a quien defienda al inicio de su actuacion para interiorizarse de su

situacion y conocer su opinién y necesidades.
B) Informarle y asesorarle respecto a sus derechos.

C) Escuchar y tener en cuenta su opinién en todas las etapas del proceso y en
especial a la hora de tomar decisiones que afecten directamente sus
condiciones de vida.

D) Llevar adelante las acciones judiciales necesarias para el restablecimiento,
proteccion y efectividad de los derechos de su defendida/o.

E) Requerir y tener en cuenta la opinién de técnicos y profesionales que hayan
tenido conocimiento o intervencion en la situacién para que la defensa sea
adecuada a las caracteristicas individuales de quien defiende y de su

contexto familiar y social.

Articulo 120. (Procedimiento). El Tribunal que tiene conocimiento, por cualquier medio,
que una nifia, nifio o adolescente se encuentra en la situaciéon prevista en el articulo 117
de este Cadigo, procedera en forma urgente al inicio del proceso previsto en los articulos
59 a 64 y 68 a 69 de la Ley N.° 19.580, de 22 de diciembre de 2017, teniendo
especialmente en cuenta lo dispuesto en los articulos 9°, 45y 46 de dicha norma y con

las siguientes especificidades:

— Sera preceptiva la defensa letrada de los nifios, nifias y adolescentes,
debiéndose escuchar su opinién, asi como la de sus representantes legales
0 responsables de su cuidado y tener especialmente en cuenta los informes

técnicos.

— En la audiencia, la Fiscalia y la Defensa deberan ser oidas preceptivamente,
debiendo formular la pretensién de amparo o restitucién de derechos que

consideren.

— El Tribunal resolvera de inmediato, sobre las medidas solicitadas y las que

fueren de oficio procedentes, salvo en casos de complejidad en que podra
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prorrogar la audiencia por tres dias, sin perjuicio de la vigencia de las

medidas cautelares que se hayan adoptado.

Articulo 120.1. (Principios generales). Todas las medidas que se adopten deben dar
estricto cumplimiento a los principios y disposiciones de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, demas instrumentos de derechos humanos del ambito internacional

e interamericano y a los principios rectores de este Cadigo.
En especial deben:

A) Asegurar la no discriminacién en base al género, la edad, el origen étnico
racial, la orientaciébn sexual, la identidad de género y la condicién

socioeconomica.
B) Promover la vida libre de violencia basada en género o intrafamiliar.
C) Asegurar el cumplimiento estricto del interés superior del nifio.

Articulo 120.2. (Competencia). En todas las situaciones de nifias, nifios y adolescentes
con derechos vulnerados, entenderan los tribunales y fiscalias previstos en los articulos
51 a 58 de la Ley N.° 19.580, de 22 de diciembre de 2017.

Articulo 120.3. (Apelacion). El recurso de apelacion debera interponerse dentro del plazo
de tres dias y se sustanciard mediante traslado a la otra parte y a la Fiscalia con igual
plazo. El Tribunal resolvera dentro de los cuatro dias siguientes a la recepcion de los

autos.

La providencia que deniegue, disponga o modifigue una medida de proteccion sera
apelable sin efecto suspensivo. La providencia que disponga el cese de la medida sera

apelable con efecto suspensivo.

Articulo 120.4. (Medidas de Proteccion). Son medidas de proteccién y restitucion de

derechos:
A) La inclusién de la nifia, nifio o adolescente en el sistema educativo.

B) La inclusién de la nifia, nifio o adolescente en otros lugares de educacién o

recreacion.

C) La realizacion de tratamientos para la atencion de la salud en coordinacion

con servicios de salud publicos y privados.

D) La participacion en programas de apoyo econémico.
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E) La participacion en programas de apoyo familiar del INAU (en la propia familia,
en la familia ampliada o en una familia que ofrezca las garantias necesarias

para su desarrollo).

F) Advertir a los padres o responsables a los efectos de corregir o evitar la
amenaza o violacion de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes a su
cuidado y exigir el cumplimiento de las obligaciones que le correspondan en

la proteccion de los derechos afectados.

G) Orientacion, apoyo y seguimiento temporario socio-familiar prestado por

programas publicos o privados reconocidos.

H) El tratamiento ambulatorio, médico, psiquiatrico o psicolégico en instituciones

publicas o privadas del sector salud.
I) Otras medidas que se consideren favorables a su desarrollo integral.

El Tribunal deberé indicar el sujeto u organismo responsable de cumplir la medida. El
cumplimiento de las medidas debe ser supervisada por equipos especializados creados
a esos efectos.

El INAU podra solicitar directamente al Tribunal aquellas medidas que entienda
convenientes. También podra aplicar aquellas medidas que estén en el ambito de su
competencia, cuando su intervencion haya sido requerida por la nifia, el nifio o el

adolescente, padres o responsables o terceros interesados.

Articulo 120.5. (Programas de alternativa familiar). Podr& integrarse al nifio, nifia o
adolescente gravemente amenazado en su derecho a la vida o integridad fisica al
cuidado de una familia seleccionada por el INAU que se comprometa a brindarle
proteccién integral, de acuerdo con las previsiones del articulo 132.1 literal C) de este

Cadigo.

Estos nifios, nifias o adolescentes deberan recibir orientacién y apoyo de la familia

designada, la que seréa supervisada por equipos del Instituto.

Articulo 120.6. (Programas de atencion residencial en régimen de veinticuatro horas).
El INAU debera garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes el derecho a acceder
voluntariamente a programas de atencién en régimen de veinticuatro horas, cuidados y

alojamiento.

Si existiera oposicion de los padres o responsables, sin perjuicio de la inmediata
adopcion de medidas para la debida proteccion de los derechos de las nifias, nifios o
adolescentes, la situacion se pondra en conocimiento de la Fiscalia especializada vy el

Tribunal competente resolvera en definitiva, siguiendo el procedimiento previsto por el
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articulo 120 de este Codigo, considerando la opinién del nifio, nifia o adolescente y su

interés superior.

Si la solicitud de internacién en programas de veinticuatro horas, fuera formulada por

los padres o responsables, se oira previamente a la nifia, nifio o adolescente.

En todos los casos la defensa actuard en forma preceptiva dando estricto cumplimiento

a los deberes y responsabilidades previstos en el articulo 119 de este Cadigo.

Articulo 120.7. (Internacion involuntaria en programas de atencion residencial en
régimen de veinticuatro horas). Solo podra procederse a la internacion de las nifias,
nifios y adolescentes contra su voluntad, como medida de ultimo recurso, cuando fuere
imprescindible para preservar su vida o su integridad fisica. La resolucion judicial que
disponga esta internacion, debera estar fundada en dictimenes especializados de
profesionales competentes en la materia a que refiera cada problemética.

El INAU podr4 aplicar directamente esta medida mediando indicacion médica y
psicoldgica, y cuando su internacién obedezca a la situacion de una nifia, nifio o
adolescente que ponga en riesgo inminente su vida o la de otras personas, de todo lo

que se dara cuenta inmediata al Juez competente.

El plazo maximo de la internacién sera de treinta dias prorrogables por periodos de igual

duracion, siempre con indicacion médica hasta el alta de internacion.

Articulo 120.8. (Condiciones y supervision de la internacion en programas de atencion

residencial en régimen de veinticuatro horas).

A) La internacion residencial en régimen de veinticuatro horas serd siempre de
caracter transitorio, durard el menor tiempo posible y hasta tanto la nifia, nifio
0 adolescente pueda ser reintegrado a su familia o a otra familia de

alternativa.

B) No podra implicar en ningan caso privacion de libertad y se promovera el goce

y ejercicio de todos sus derechos.

C) Mientras dure la internacion se procurara mantener los vinculos familiares,
segun lo dispone el articulo 12 de este Cdodigo y, en particular, la no
separacion de los hermanos. En caso de imposibilidad, se garantizara su

contacto fluido.

D) Bajo la responsabilidad de las autoridades correspondientes de INAU y de
ANEP, debera incorporarse a las nifias, niflos o adolescentes al sistema

educativo en forma inmediata si su salud se lo permite.
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E) El Tribunal que dispuso la internacion sera responsable de controlar y vigilar
las condiciones en que se lleva a cabo, asi como las acciones que se adopten

para superar la situacion que la motivo y asegurar su vida en familia.

Articulo 121. (Responsabilidad penal). Si de las actuaciones surgiera responsabilidad
penal, la Fiscalia debera actuar conforme lo disponen los articulos 43 y siguientes del

Cddigo del Proceso Penal.

En situaciones de violencia sexual, todos los operadores de las instituciones
intervinientes, bajo su mas estricta responsabilidad, deberan priorizar las medidas
necesarias para asegurar la proteccién de la integridad tanto fisica como psiquica de los
nifios, nifas o adolescentes involucrados, sean como victimas o como testigos, asi

como también la proteccion de su intimidad y privacidad.

Articulo 122. (Finalizacion del proceso de proteccion). Cumplidas las medidas de
restitucion o proteccion dispuestas, se reservara el tramite sin perjuicio del seguimiento

y control que disponga el Tribunal, hasta su archivo.
Il. De las medidas ante el maltrato y la violencia sexual

Articulo 123. (Objeto). A los efectos de esta seccidn entiéndese por maltrato o violencia
sexual hacia nifios, nifias y adolescentes, toda forma de perjuicio, abuso o castigo fisico,
psiquico o humillante, descuido o trato negligente, abuso sexual o explotacion sexual en

todas sus modalidades, que ocurra en el ambito familiar, institucional o comunitario.

También se entiende por maltrato hacia nifias, nifios y adolescentes su exposicion a

violencia basada en género contra sus madres u otras personas a cargo de su cuidado.

Articulo 124. (Principios de intervencion complementarios). Ademas de los principios
establecidos en el articulo 118, en todas las situaciones referidas en el articulo 123 de
este Cadigo, el principio orientador de las actuaciones, tanto en el sistema de justicia

como en el &mbito administrativo, sera prevenir la revictimizacion.
Asimismo, se debera:

A) Adoptar medidas de proteccion de la integridad fisica y emocional de las
nifias, nifos y adolescentes involucrados, asi como la de su familia y testigos
frente a posibles represalias. Esta proteccion debe extenderse a los técnicos

de las instituciones que denuncian o intervienen en el caso.

B) Asegurar que la victima, denunciantes y testigos que le acompafan no
permanezcan en ningln momento en lugares comunes con la o las personas
denunciadas, tanto en el ambito del sistema de justicia como en los procesos

administrativos.
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C) Asegurar que el relato de las nifias, nifios y adolescentes sobre los hechos
denunciados sea recabado por personal técnico especializado, en lugares

adecuados a tal fin y evitando su reiteracién.

D) En todos los casos el Juez debera asegurar el respeto de la privacidad de la
victima y familiares denunciantes respecto de terceros, manteniendo en
reserva su identidad e imagen y adoptar todas las medidas necesarias para

impedir su utilizacion por los medios masivos de comunicacion.

E) En los procesos por denuncias sobre violencia sexual no podra disponerse la
revinculacion de las nifias, nifios y adolescentes con el denunciado, salvo
que la victima lo solicitara expresamente y se cuente con el visto bueno de
los técnicos que estuvieren interviniendo. En todos los casos el Tribunal

requerira de asistencia técnica especializada que acompafie el proceso.

Articulo 125. (Especializacion). Se procurard que los técnicos individuales de cualquier
disciplinay los equipos multidisciplinarios, tanto publicos como privados que intervengan
en los diagnadsticos, en la atencion, reparacion y en el seguimiento de las medidas de
proteccion que se dispongan en situaciones de maltrato, violencia sexual de nifias, nifios
y adolescentes, deban ser especializados y contar con la debida formacion previa en la

tematica.

Las capacitaciones correspondientes deberan incluir dentro de su marco tedrico y
conceptual, los principios y normas de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, la
CEDAW, Belem do Para y demas normas internacionales de derechos humanos

ratificadas por el pais.

Articulo 126. (Denuncia y procedimientos). Ante denuncia escrita o verbal de una
situacion de maltrato o violencia sexual contra una nifia, nifio o adolescente, la autoridad
receptora lo comunicara en forma inmediata a la Fiscalia y al Tribunal actuante, el que
dispondra de inmediato las medidas de proteccién que correspondan, procediéndose de
acuerdo con lo previsto en los articulos 117 y siguientes de este Cédigo. Asimismo, tanto
en el &mbito judicial como en el administrativo, deberd darse cumplimiento a las

especificidades y restricciones siguientes:

1) Limitacién de la intervencion policial. El personal policial, no tomara
declaracioén a la nifia, nifio o adolescente, debiéndose en su caso aplicar las
normas previstas en los articulos 213 literal d) y 164 del Cédigo del Proceso

Penal.

2) Limitacion de la concurrencia de las nifias, nifios y adolescentes a la sede

judicial. Se restringira al maximo la concurrencia al Tribunal, sin perjuicio del
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ejercicio de su derecho facultativo a declarar conforme el articulo 12 de la

Convencion sobre los Derechos del Nifio.

3) Careo u otras formas de confrontacion. Se prohibe el intento de conciliacién,
la mediacion, el careo y cualquier tipo de confrontacién de la victima o
testigos nifios, nifias o0 adolescentes con la persona denunciada y otras
personas que participen en el proceso. El Tribunal velara por el acatamiento
de esta disposicion. Sin perjuicio de la nulidad absoluta de las diligencias
realizadas sin observancia de esta norma, su infraccibn acarreara

responsabilidad a los magistrados intervinientes.

4) Consentimiento. No podra alegarse o tomarse en cuenta el consentimiento
del nifio, nifia 0 adolescente para disminuir la responsabilidad de la persona
denunciada, sin perjuicio de lo que estableciere la ley penal.

5) No responsabilidad penal. Los nifios, nifias y adolescentes victimas de
actividades tipificadas como infracciones a la ley penal en el marco de una
situacion de explotacion sexual o de trata, no seran penalmente responsables

por los hechos o conductas referidas a esas situaciones.

Articulo 127. (Medidas cautelares). Las medidas cautelares que se dispongan en estas
situaciones, tendran como objetivo asegurar el cese de las situaciones de maltrato y
violencia sexual, prevenir posibles represalias o amedrentamientos y la permanencia de

la nifia, nifio o adolescente con referentes familiares siempre que sea posible.

A tales efectos podran disponerse las medidas previstas en el articulo 10 de la Ley N.°
17.514, de 2 de julio de 2002 y en el articulo 120.3 de este Codigo. En particular podran

disponerse, entre otras:

A) Prohibicién al presunto agresor o abusador de comunicarse, relacionarse,
entrevistarse u otra conducta de acercamiento con la presunta victima o

denunciantes del hecho.

B) Otorgar la tenencia provisoria de la nifia, nifio o adolescente a familiares

cercanos o a otras personas con quienes mantenga vinculos positivos.
C) Decretar provisoriamente alimentos respecto a quienes estén obligados a ello.

D) Disponer el retiro de la persona denunciada de la residencia comun, si la

hubiere.

E) Derivacién a INAU, quien ofrecera al Juez, a través de sus equipos técnicos,
las distintas posibilidades de proteccion provisoria para la nifia, nifio o

adolescente.
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Siempre que se decida la internacion en programas de atencion residencial de
veinticuatro horas de las nifias, nifilos o adolescentes, sera de aplicacion lo previsto por

el articulo 120.7 de este Codigo.

Las medidas cautelares de proteccion a la nifia, nifio o adolescente dispuestas por el
Juez de Familia en el ambito de su competencia, lo son sin perjuicio de las que pueda

dictar el Juez competente en ambito penal, respecto de la persona denunciada.

Articulo 128. (Pericias a nifias, niflos o adolescentes). Las pericias se realizaran por los
técnicos especializados en la materia de acuerdo con las previsiones del articulo 125 de
este Caodigo, Unicamente cuando resulten imprescindibles y siempre que no existan
otros medios de prueba que permitan acreditar los mismos hechos y que no se centren

en la persona de la nifia, nifio o adolescente.

Deberé recabarse el previo consentimiento informado de la nifia, nifio o adolescente el
que, conforme a su edad y madurez de acuerdo con su autonomia progresiva, podra

otorgarlo en concurrencia con sus referentes adultos de confianza.

En los casos de violencia sexual, para la realizacién de los exdmenes fisicos u otras
acciones que afecten su privacidad o intimidad, las nifias, nifios y adolescentes tienen
derecho al acompafiamiento por la persona adulta de su confianza que designen por si
mismos, y a escoger el sexo del profesional o técnico para dichas practicas, el que
preferentemente debera ser especializado y formado con perspectiva de género.

En caso de su realizacién, debera hacerse en el mas breve plazo posible posterior a la
denuncia de los hechos, y previamente se deberan cumplir los requisitos procesales
necesarios para que la pericia a efectuarse sea (til y valida tanto para el proceso de

proteccién como para el proceso penal.

Si se considerare imprescindible realizar una nueva pericia, debera previamente
recabarse el consentimiento de la victima, la que sera asistida, a tales efectos, por la

defensa.

Previa conformidad de la persona a periciar y del perito, podra ser registrada mediante

videograbacion u otro mecanismo equivalente.

Se procedera de acuerdo con las especificaciones previstas para las pericias en el

Cddigo del Proceso Penal y en el Codigo General del Proceso en lo pertinente.

Articulo 129. (Atencién inmediata y reparacion del dafio). De las denuncias que se
presenten referidas en las conductas previstas en el articulo 123 y siguientes de este

Cadigo, el Tribunal actuante dara conocimiento al organismo estatal competente en
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materia de proteccion a la infancia, el que coordinard los servicios publicos y privados

necesarios para la atencién inmediata de las nifias, nifios y adolescentes involucrados.

Los referidos servicios deberdn asegurarles, como minimo, los tratamientos médicos
necesarios para revertir las secuelas fisicas si las hubiera, intervenciones psicosociales
y abordajes psicoterapéuticos y eventualmente también para su familia o entorno
protector, tendientes a la reparacion de los dafios causados y al restablecimiento de sus

derechos vulnerados.

A tales efectos, los servicios intervinientes deberan informar al Tribunal actuante en la
denuncia, sobre los avances y resultados de las prestaciones efectuadas, en un plazo

de seis meses posteriores al inicio de los tratamientos.

Articulo 130. (Aplicacion). Lo dispuesto en los articulos 124, 126 y 128 de este Codigo
sera de aplicacion en los procesos penales a que dieren lugar las situaciones de maltrato

y violencia sexual.

Articulo 131. (Medidas restaurativas para nifios, niflas y adolescentes victimas de
explotacion sexual comercial a fin de facilitar su proceso de desvinculacion). Sin
perjuicio de asegurar su insercion educativa, el Estado, a través de sus instituciones
competentes 0 mediante convenios con el sector privado, procurard ofrecer a las
victimas adolescentes pasantias de trabajo remuneradas supervisadas por equipos

psicosociales".

Articulo 2.°. Sustitiyese el inciso primero del articulo 66 del Cdodigo de la Nifiez y la

Adolescencia, aprobado por Ley N.° 17.823, de 7 de setiembre de 2004, por el siguiente:

"(Competencia de urgencia).- La Suprema Corte de Justicia asignara, a los Juzgados
Letrados de Familia en Montevideo y a los Juzgados Letrados de Primera Instancia del
Interior de la Republica, que entienden en materia de familia, competencia de urgencia,
con excepcion de las infracciones de adolescentes a la ley penal, para atender en forma

permanente todos los asuntos que requieran intervencion inmediata”.

Articulo 3.°. Sustitiyese el literal C) del articulo 132.1 del Cdodigo de la Nifiez y la
Adolescencia, aprobado por Ley N.° 17.823, de 7 de setiembre de 2004, por el siguiente:

C) Insercidn provisional en una familia de acogida de acuerdo con lo previsto en
el articulo 120.5 de este Codigo. La guarda material del nifio, nifia o
adolescente por la familia de acogida no podra superar el plazo establecido

en el articulo 132.2 de este Cdédigo.
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Articulo 4.°. (Creacion del SIPIAV). Créase con caracter permanente el Sistema Integral
de Proteccidon a la Infancia y Adolescencia contra la Violencia, que funcionard en la

orbita del Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay.
Articulo 5.°. (Integracion). El Sistema estara integrado por los siguientes organismos:

— Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay encargado de presidirlo y

coordinarlo.
— Ministerio de Desarrollo Social.
— Ministerio del Interior.
— Ministerio de Salud Publica.
— Administracién Nacional de Educacién Publica.
— Fiscalia General de la Nacion.

El Sistema podré solicitar la designacion de un representante titular y alterno del Poder
Judicial, de la Asociacién Nacional de Organizaciones No Gubernamentales (ANONG),
de la Universidad de la Republica y de todas las instituciones que considere pueden
aportar a la proteccion integral de las nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 6.°. (Cometidos). Son cometidos del Sistema Integral de Proteccion a la Infancia

y la Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV):

A) Prevenir, atender y reparar las situaciones de violencia hacia nifias, nifios y

adolescentes mediante un abordaje integral e interinstitucional.

B) Promover el desarrollo de modelos de intervencion desde las distintas
instituciones que participan en el proceso de atencidon y reparacion

asegurando la integralidad del proceso.

Las Instituciones que integran el SIPIAV aportaran los recursos necesarios para

alcanzar los cometidos planteados.

Articulo 7.°. (Estructura). El Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y la
Adolescencia contra la Violencia estara formado por un Comité Nacional y Comités de

Recepcion Local.

A) COMITE NACIONAL. El Sistema contara con un Comité Nacional integrado
por un representante titular y uno alterno de cada una de las instituciones
que lo conforman, el que ser& presidido por INAU. Tendra como cometido
promover el intercambio y la discusién conceptual relacionada con el

abordaje de la problematica de la violencia contra nifilos, niflas y
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adolescentes, para avanzar en el disefio de programas de prevencion y
atencion a la temética. Dicho Comité se reunira ordinariamente en forma
mensual y extraordinariamente las veces que lo considere oportuno, a partir

de situaciones especificas 0 a convocatoria de la coordinacion.

B) COMITES DE RECEPCION LOCAL. En cada Departamento se conformaran
Comités de Recepcion Local, equipos de atencion integrados por cada una
de las instituciones que integran el Sistema Integral de Protecciéon a la
Infancia y la Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV). Tendran como
cometido recepcionar, orientar y coordinar la atencion de situaciones de
violencia a nifias, nifios y adolescentes de forma intersectorial en el marco

de la proteccion integral desde la perspectiva de derechos y de género.

Articulo 8.°. (Equipo técnico y soporte administrativo). El equipo técnico de apoyo,
supervision y seguimiento quedara conformado por funcionarios del Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay y de todas las Instituciones integrantes del Sistema Integral
de Proteccion a la Infancia y la Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV). La conduccion
y supervision del Equipo Técnico estara a cargo de la Coordinacion del Sistema Integral
de Proteccion a la Infancia y la Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV) y el soporte
administrativo estara a cargo del Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay.

Articulo 9.°.La presente ley entrara en vigencia a partir de los ciento ochenta dias de su

promulgacion.
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Anexo 2:

Pauta 1

1.

Pauta 2

Pautas de entrevista

Implementacién de la respuesta del sistema de proteccion a nifios y nifias

victimas de violencia sexual:

— Acceso al sistema de proteccion
— Tiempos
— Medidas cautelares y de proteccion mas empleadas

— Fortalezas y debilidades en términos de proteccion de derechos

. Caracteristicas de la poblaciéon infantil que sido victima de violencia sexual

intrafamiliar

— Sentimientos y emociones
— Necesidades

. Amparoy Ley 19747:

— La reparacion integral del dafio, en especial tratamiento psicoterapéutico

— La inclusion de la nifia, nifio o adolescente en el sistema educativo, y en
otros espacios de recreacion

— El vinculo con sus familiares mientras dure la internacion en particular, se
propiciara la no separacion de los hermanos. En caso de imposibilidad,

se garantizara el contacto fluido entre ellos

. ¢,Afectacion del no cumplimiento de estas medidas en la vida del nifio nifia?

. La psicotraumatologia (aportes teéricos que aportan a conceptualizacién de)

— Violencia sexual infantil

— Internacién

. Caracteristicas de la poblacién infantil que ha sido victima de violencia sexual.

— Sentimientos y emociones

— Necesidades

Efectos de la internacién en nifios y nifias victimas de violencia sexual.
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