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fracAa

Si vas a emprender el viaje hacia Itaca,

pide que tu camino sea largo,

rico en experiencias, en conocimiento.

A Lestrigones y a Ciclopes,

o al airado Poseidon nunca temas,

no hallards tales seves en tu ruta si alto es tu pensamiento
y limpia la emocion de tu espiritu y tu cuerpo

A Lestrigones ni a Ciclopes,

ni al fiero Poseidon hallards nunca,

sino los llevas dentro de tu alma,

si no es tu alma quien ante ti los pone.

Pide que tu camino sea largo.

que numevrosas sean las maiianas de verano
en que con placer, felizmente,

arribes a bahias nunca antes vistas;
detente en los emporios de Fenicia

y adquiere hermosas mercancias,
madreperla y corval, y ambar y ébano

perfumes deliciosos y diversos

(...)



(...)
cuanto puedas invierte en voluptuosos vy delicados perfumes,
visita muchas ciudades de Egipto

y con avidez aprende de sus sabios

Ten siempre a Itaca en [a memoria.
Llegar alli es tu meta.

Mas no apresures el viaje,

mejor que se extienda largos arios

y en tu vejez arribes a la isla

con cuanto hayas ganado en el camino

sin esperar que Itaca te enriquezca.

Ttaca te regalo un hermoso viaje,
sin ella el camino no hubieras emprendido.

Mas ninguna otra cosa puede darte.
Aunque pobre la encuentres, no te enganard Ttaca.

Rico en saber y en vida, como has vuelto,

Comprendes ya qué significa Itaca.

Konstantino Xavafis (1863-1933)
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INTRODUCCION

El abuso sexual infantil es todo acto ejecutado por
un adulto o adolescente, que se vale de un infante para
estimularse o gratificarse sexualmente. Se le denomina
“abuso” en la medida en que, pudiendo realizarse con o
sin el consentimiento del nifio, el mismo carece de la
madurez y el desarrollo cognitivo necesario para evaluar

su contenido y consecuencias.

Este tipo de abuso no obedece a un grupo social
determinado, ni a caracteristicas sociales, culturales vy
econdmicas Unicas. En efecto, la Organizacidén Mundial de
la salud en su nota descriptiva n°® 150 publicd que
aproximadamente un 20% de las mujeres y un 5 a 10% de los
hombres, manifiestan haber sufrido abusos sexuales en la

infancia.

El abuso sexual infantil es una problemdtica muy
compleja gue genera consecuencias a nivel fisico,
psicoldgico, emocional 'y social. Su abordaje debe
realizarse desde un enfoque multidisciplinario, que
contemple la participacidén de los trabajadores sociales
como profesionales formados en dinamizacidén de procesos
locales-familiares, con herramientas técnicas %
metodoldgicas que garanticen la debida atencidén de las

victimas y su grupo familiar.

Este estudio se plantea el analisis del ejercicio

profesional del trabajador social en el abordaje del



abuso sexual 1infantil, a partir de once experiencias

institucionales en el Area Metropolitana de Caracas.

Logrado este objetivo, se genera un aporte para la
disciplina, vya que se convierte en un manual para 1los
trabajadores sociales que se desempefien en esta area. Del
mismo modo, representa un esfuerzo de reflexidén vy
sistematizacién de la praxis profesional de aquellos que

participaron en esta investigaciédn.

Este estudio estd estructurado por capitulos, que se

presentardn a continuacién:

Capitulo I: estd conformado por el planteamiento, la
justificacién, la formulacidén del problema y, a partir de

ello, los objetivos que guiaran el curso de este trabajo.

Capitulo II: constituye los contenidos tedricos que
dan fundamento a esta investigacidén, Dbasado en 1los
aportes de distintos autores en materia de: rol del
trabajador social y modelos de intervencidén en el
abordaje del abuso sexual infantil, sexualidad infantil,

abuso sexual infantil.

Capitulo III: desarrolla las bases legales que
garantizan el derecho a la proteccién del nifo, nifla o
adolescente a ser protegidos contra abuso y explotacién

sexual en el Estado venezolano.

Capitulo IV: referido al marco institucional, se
realiza una breve presentacidn de las distintas
instituciones donde laboran los trabajadores sociales que

participaron en esta investigacién como informantes



claves, <con el fin de contextualizar 1la labor que
desempefian. Se desarrolla la naturaleza de la

institucidén, la atencidén que brinda y su ubicacién.

Capitulo V: integra los aspectos relacionados con la
metodologia de la investigacién: enfoque, disefio, tipo,
técnicas e instrumentos para la recoleccidn %
procesamiento de la informacién, asi como las
limitaciones que surgieron durante el <curso de la

investigacién.

Capitulo VI: se refiere a la presentacidén y anadlisis
de los resultados. Se desarrolla un anadlisis de 1los
contenidos  tedricos y metodoldgicos gque rigen el
ejercicio profesional de los trabajadores sociales
consultados, asi como las limitaciones que surgen durante
el proceso de abordaje del abuso sexual infantil y las
recomendaciones que realizan a la formacién profesional

del trabajo social.

En Venezuela son escasas las 1investigaciones en
materia de abuso sexual infantil que registre la praxis
del trabajo social. Por ende, esta investigacién se
convierte en un punto de referencia para los
profesionales interesados en desempefiarse en esta Aarea y
para las instituciones con servicios de atencidén a 1los

nifios que han sido victimas y sus familiares.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El abuso sexual infantil es una problemdtica social
compleja, con graves consecuencias a corto y largo plazo,
desarrolladas en los parrafos siguientes. Esta
problematica, sin duda, trasciende los limites
socioeconémicos y culturales, que no la hace exclusiva de
un grupo social determinado, sino que estd asociada a
miltiples condiciones de vida gque pueden propiciar su
aparicién.

Algunos autores ubican el abuso sexual infantil como
una forma de maltrato. Al respecto, Bertini vy otros

(2005) sefialan que el maltrato infantil:

Alude a toda conducta de un adulto hacia un nifio
dentro de un vinculo de confianza y poder, y por lo
tanto de responsabilidad que resulta o ©puede
resultar en un dafio real o potencial en la esfera
fisica, emocional, sexual o cognitiva.. que no sélo
afectan el desarrollo psicofisico de los nifios, sino
también su dignidad como personas (p.242)

Segun estos autores, maltrato es toda conducta
ocasionada en perjuicio de la dimensidn fisica,
emocional, sexual o cognitiva de un nific o nifia, ya que
atenta contra su dignidad y desarrollo integral. De este

modo, el abuso sexual infantil se evidencia como una



forma de maltrato gue vulnera los derechos humanos de sus

victimas y lesiona su relacidén con el entorno.

Podesta y Rovea (2003) entienden por abuso sexual

infantil:

Toda aquella situacidén en que un adulto utiliza su
interrelacidén con un menor, en relacidn de
sometimiento, para obtener satisfaccidén sexual, en
condiciones tales en que el nific o la nifla son
sujetos pasivos de tales actos y pierden la
propiedad de sus propios cuerpos (p.20)

El abuso sexual infantil, més alld del contacto
fisico, es toda actividad sexual para la que el nifio o
nifia no estd psicoldgica, emocional y/o cognitivamente
preparado (a). En este sentido, la responsabilidad del
abuso no recae Unicamente sobre el agresor, sino en toda
aquella persona dqgque, teniendo responsabilidad sobre el
nifio o nifia, haya permitido o propiciado la situacién de
abuso sexual.

Respecto a las consecuencias del abuso sexual
infantil, a corto plazo los efectos se presentan a nivel
fisico, psicoldégico y emocional; limitando o impidiendo
la relacidén del nifio o nifia con su entorno inmediato.

Las autoras Pérez vy Ravelo (2007) destacan -en
cuanto a los signos a nivel fisico- que estos pudieran no
estar relacionados exclusivamente con una situacidn de
abuso sexual infantil o bien pudieran no estar presentes
en caso de que el acto esté acaeciendo, por lo que los
indicadores mas concluyentes se encuentran en la esfera

de lo comportamental (p.45).



A largo plazo, el abuso sexual infantil genera
consecuencias sociales e incluso deja una alta
posibilidad de que la victima se convierta en victimario,
cometiendo o propiciando nuevas situaciones de abuso
sexual. La situacidén se agrava cuando el abuso ocurre en
el seno familiar de la victima por alguien de su total
confianza.

Cuando el abuso sexual infantil es perpetrado por
algin miembro de la familia, se estd en presencia de un
abuso sexual intrafamiliar o incesto. En este sentido, la
familia Jjuega un papel fundamental para la atencidén de
situaciones de abuso sexual infantil, vya que ©puede
representar un factor de proteccidédn o de riesgo para la
victima.

En materia de los Derechos Humanos de la infancia -a
nivel internacional y nacional- el abuso sexual infantil
constituye una problemética significativa. Resulta
importante sefialar algunas cifras que permitan dar cuenta
de esta realidad.

A nivel internacional, en enero de este afio la
Organizacidén Mundial de la Salud en su nota descriptiva
n® 150 publicé que aproximadamente un 20% de las mujeres
y un 5 a 10% de los hombres manifiestan haber sufrido
abusos sexuales en la infancia, mientras que un 23% de
las personas de ambos sexos refieren maltratos fisicos
cuando eran nifios.

Esa misma nota también resefi®é que en América
existen alrededor de 60 millones de personas que fueron

victimas de abuso sexual en la infancia.



Nils Kastberg, Director Regional de UNICEF afirmdé en
un comunicado que cada dia 228 nifios y principalmente
nifilas son explotados sexualmente en América Latina y el
Caribe. La informacidén recopilada de distintos paises de
la regidén muestra gque entre el 70% y el 80% de las
victimas de abuso sexual son nifias, que en la mitad de
los casos los agresores viven con las victimas y en tres
cuartas partes son familiares directos. (UNICEF, 2011)

A nivel nacional, en el afio 2007, el diario “Ultimas
Noticias” reflejé6 que -para el afio 2002- 1.965 nifos,
nifias y adolescentes fueron victimas de delitos sexuales,
de acuerdo con los calculos del Centro para la Paz y los
Derechos Humanos de la Universidad Central de Venezuela.

Este articulo también resefia que, para el ano 2005,
las cifras aumentaron a 2.680, segun el informe “Somos
Noticia” elaborado por Cecodap y basado en las cifras del
Ministerio de Interior y Justicia. Asimismo, se afirmd
que el 86% de los ejecutores del abuso sexual infantil
son padres, padrastros, primos, hermanos o conocidos.

La edicidén “jRompamos el silencio!” publicada por
Cecodap en 2006, afirmdé que durante el mes de septiembre
de 2004 y marzo de 2005, el CICPC registrd 1800 denuncias
de casos de violencia sexual contra nifios, nifias vy
adolescentes. Estas cifras permiten dar cuenta de 1los
casos denunciados durante ese periodo de tan solo seis
meses.

La Oficina Nacional de Denuncias del Nifio Maltratado
(FONDENIMA) destacd que de 100 casos atendidos, 40 se

referian a casos de abuso sexual infantil. De acuerdo a



sus registros, el 80% de 1los agresores son personas
conocidas por la victima.

Es preciso sefialar que estas cifras solo reportan
las situaciones de abuso sexual infantil que han sido
registradas ©por algunos organismos de denuncia y/o
atencién de estos casos, ya qgue no se cuenta con una
estadistica oficial que permita visualizar la
problemdtica a escala nacional.

La inexistencia de una estadistica oficial limita la
posibilidad de reconocer esta problemédtica e incorporarla
en la agenda politica venezolana, para el desarrollo de
programas de atencién integral de las victimas y sus
familiares.

Debido a la complejidad del abuso sexual infantil,
se hace necesaria una atencién interdisciplinaria que
permita un acompafiamiento integral desde lo psicoldgico,
médico, legal vy social. En este sentido, el Trabajo
Social tiene un rol preponderante, ya que permite arribar
un proceso diagndéstico y prondstico de cada situacidn,
evitando la revictimizacidén del nifio o nifia.

En Venezuela, la sistematizacidédn de 1la practica
profesional del Trabajo Social en materia de atencién de
situaciones de abuso sexual infantil resulta escasa,
siendo la literatura existente en el tema, proveniente -
en su mayoria- del area de la medicina y la psicologia.
Sin embargo, se reconoce que el abordaje del abuso sexual
infantil requiere de una perspectiva integral que agrupe
distintos saberes, para un proceso de atencidén més

completo.



El trabajador social dispone de un conjunto de
herramientas tedricas, técnicas y metodoldgicas que le
permiten conocer, comprender y acompaflar a las victimas
de abuso sexual vy sus familiares. Resulta necesario
indagar en estas herramientas y, bajo un espiritu critico
y reflexivo, generar aportes desde la disciplina para el
abordaje de esta problematica.

Ademds de las competencias técnicas, el trabajador
social precisa desarrollar habilidades interpersonales
que permitan un abordaje lo menos traumdtico posible para
quienes, desde vya, atraviesan por una experiencia
traumadtica. En este sentido, se requiere identificar
estas habilidades, para dar una nocidén a los trabajadores
sociales de un abordaje lo menos agresivo posible.

La investigacién social es parte de 1la formacidn
profesional del trabajador social, por lo que la accién
profesional debe partir de un proceso tedrico-reflexivo
que le permita el abordaje de 1los distintos problemas
sociales. En el caso venezolano, la investigacién
social y la difusidén de los hallazgos, sigue siendo una
deuda de los trabajadores sociales para con la
disciplina. Partir de la sistematizacidén de la propia
praxis profesional seria, desde ya, un aporte para quien
la ejerce y para aquellos qgque deseen formarse en la
atencidén de una problemdtica especifica.

Por lo anteriormente expuesto, surge esta
investigacién cuyo propdsito es analizar el ejercicio
profesional del trabajador social en el ©proceso de

abordaje del abuso sexual infantil.



Formulacién del problema

Tomando como base el planteamiento del problema, se
formularon las siguientes interrogantes:

a) ¢Cudl es el rol que desempefla el trabajador social
en el proceso de abordaje del abuso sexual infantil?

b) ¢Cual es el marco tedbrico, técnico y metodoldgico
que desarrolla el trabajador social en el proceso de
abordaje del abuso sexual infantil?

c) ¢Qué habilidades interpersonales consideran
necesarias los trabajadores sociales para el proceso
de abordaje del abuso sexual infantil?

d) ¢Qué limitaciones se les presenta a los trabajadores
sociales en el proceso de abordaje del abuso sexual
infantil?

e) ¢Qué recomendaciones hacen los trabajadores sociales
a la formacién profesional, en materia de abuso

sexual infantil?

1.1. Objetivos de la investigacién

1.1.1. Objetivo General
Analizar el ejercicio profesional del trabajador
social en el ©proceso de abordaje del abuso sexual

infantil, a partir de experiencias en el area

metropolitana de Caracas.
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1.1.2. Objetivos especificos

1. Describir los conocimientos tebricos y los
procedimientos metodoldgicos que orientan al
trabajador social en el proceso de abordaje del
abuso sexual infantil.

2. Caracterizar los recursos disposicionales vy las
habilidades interpersonales que desarrollan 1los
trabajadores sociales en el proceso de abordaje del
abuso sexual infantil.

3. Identificar las limitaciones qgue se presentan al
trabajador social en el proceso de abordaje del
abuso sexual infantil.

4. Identificar las recomendaciones que plantean 1los
trabajadores sociales a la formacidén profesional en

materia de abordaje del abuso sexual infantil.

1.2. Justificacién

El abuso sexual infantil es una problemdtica con
mucha vigencia, aun cuando se intente invisibilizar. Las
estadisticas muestran gque en la actualidad solo en
América Latina 228 nifios y niflas son explotados
sexualmente a diario.

Venezuela no escapa de esta realidad, en el 2002 se
reportaron 1.965 casos de abuso sexual infantil y para el
2005 las cifras aumentaron a 2.680. Por esta razdn esta
investigacién se propone indagar la problematica vy
presentar herramientas que puedan ayudar a SuU Proceso

abordaje.
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La relevancia de esta investigacidn estd centrada en

tres grandes aspectos:

a) E1 Trabajo Social:

La praxis profesional <coloca a 1los trabajadores
sociales frente a las personas para generar estrategias
que contribuyan al mejoramiento de su calidad de vida. De
acuerdo con esto, se comparte la afirmacién de Cafaro
(2009) : “Para ser eficaz en identificar y tratar a nifios,
nifias y adolescentes victimas de abuso sexual, el/la
trabajador/a social debe estar bien informado/a sobre las
caracteristicas, los efectos y el abuso sexual infantil”
(p.80). Esto significa que, para una eficaz actuacién
profesional en el proceso de abordaje del abuso sexual
infantil, el trabajador social debe partir de 1la
investigacién.

Por ende, este trabajo brindard a los trabajadores
sociales un aporte a nivel tedrico y metodoldgico
respecto al tema del abuso sexual infantil, asi como se
convertird en una especie de guia para el abordaje de

estas situaciones.

Del mismo modo, este trabajo permitiré la
sistematizacidén de la praxis profesional de los
trabajadores sociales que participan en el abordaje del
abuso sexual infantil, asi como el reconocimiento de las
habilidades que se requieren en este proceso, las
limitaciones que mayormente se presentan y sus

alternativas para hacerles frente.
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b) La familia:

Constituye un espacio privilegiado para el desempefio
del trabajador social. En este espacio se ejerce -entre
otras funciones- la funcién de la reproduccién y el
afecto, asi como el modelaje social de sus miembros.

Las familias necesitan dotarse de herramientas que
garanticen la sana convivencia y el manejo efectivo de
los conflictos, asi el tratamiento adecuado de las crisis
que pueden generar ciertos acontecimientos.

En este sentido, esta investigacién brindarid un
aporte a las familias -especialmente a aquellas que
atraviesen por una situacién de abuso sexual infantil- en
materia de reconocer que este acto constituye un delito,
que denunciarlos es un derecho y buscar ayuda profesional
minimizard las consecuencias a largo plazo de la victima

y su grupo familiar.

c) La oportunidad de 1incidir en las politicas en

materia de infancia:

La difusidén de esta investigacidén podria generar
una situacidén de alerta en las instituciones responsables
de las politicas y lineamientos en materia de infancia,
de modo que la atencidén del abuso sexual infantil sea una
politica de Estado y que se destinen recursos (humanos vy
materiales) para la atencidén de las victimas y sus

familiares.

13



Finalmente, esta investigacidn ratifica el
compromiso de los trabajadores sociales con la defensa de
los derechos humanos, en especial los de los grupos mas

vulnerables.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

A\Y

Segln Balestrini (2006) el marco tedrico es el
resultado de la seleccién de aquellos aspectos més
relacionados del cuerpo tedbdbrico epistemoldgico dque se
asume, referidos al tema especifico elegido” (p.91). De
modo que, no se concibe un problema vy objetivos de
investigacién, sin una estructura conceptual y
epistemoldgica que lo sustente.

El marco tedrico permite ubicar al problema objeto
de estudio dentro de un cuerpo ldégico de conocimientos,
para una adecuada conceptualizacién de los términos
empleados. En este capitulo se presenta la validez
tedbrica de esta investigacidn, distinguiendo los aportes
de otros investigadores en materia de abuso sexual
infantil y plasmando las ideas y reflexiones propias para
una mejor comprensién de esta problemética.

Para efectos de su estudio, este capitulo estéa
dividido en las siguientes partes: a) antecedentes: donde
se seflalan los aportes tomadosde otras investigaciones;
b) bases tedbricas: donde se desarrollardn los contenidos
relacionados con la sexualidad infantil, el abuso sexual
infantil vy el trabajo social como disciplina que

participa en el proceso de abordaje de esta problematica.
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2.1. Antecedentes de la investigacién

A continuacién se presentardn algunos antecedentes
que sirven de base a esta investigacién, en los mismos se
muestran los avances en materia de abuso sexual infantil
y se destaca el rol del trabajador social en el proceso
de abordaje de este tipo de situaciones.

Rodriguez, L. (2003) en su articulo “Intervencidn
interdisciplinaria en casos de abuso sexual infantil” de
la red de revistas cientificas de América Latina, el
Caribe, Espafia y Portugal, da a conocer algunos aspectos
de la intervencidén interprofesional en los casos de abuso
sexual infantil, en el contexto colombiano.

El1 autor presenta una revisién actualizada de la
intervencién desde 1la psicologia, medicina forense,
derecho y trabajo social, haciendo énfasis en 1la
evaluacién y la intervencidn en crisis.

El primer deber de los trabajadores sociales es
actuar para proteger a los nifios, en este sentido su
labor exige manejar todos los recursos legales de 1los
que puede valerse para lograr este fin. Para el autor es
importante que los trabajadores sociales vy todos 1los
demds profesionales tengan conciencia de las fortalezas y
limitaciones de cada abordaje.

Este trabajo resalta la importancia de articular
las funciones de los profesionales que atienden
situaciones de abuso sexual infantil, razdén por la cual
presenta de forma detallada como deberia ser la

intervencidén desde las diferentes &areas.
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Podesta y Rovea (2003) en su libro “Abuso sexual
intrafamiliar: un abordaje desde el trabajo social”,
proponen también una intervencién profesional
interdisciplinaria y especializada en el tema del abuso
sexual intrafamiliar.

Las autoras sistematizan su experiencia como
trabajadoras sociales en el Aarea pericial en el contexto
argentino. Dentro del abordaje destacan la investigacién
diagnéstica como el proceso metodoldégico gque mejor se
adapta vy ©proponen como modelo de intervencidén el
ecoldgico.

Este trabajo representa un gran aporte para la
investigacién, vya que ofrece una riqueza en cuanto a
contenido 'y sobre todo, en la sistematizacidén de
experiencias desde el Trabajo Social.

Fuentes, G. (2012) en su tesis de grado titulada
“Abuso sexual infantil intrafamiliar El abordaje desde
el Trabajo social 'y la necesidad de una mirada
interdisciplinaria”, destaca el rol que cumple el
trabajador social frente a los casos de abuso sexual
infantil en el contexto argentino, entendiendo que este
profesional es quien explora la trama vincular e indaga
en la vida cotidiana de las victimas y sus familias

Segun la autora la especificidad del trabajo social
le permite utilizar técnicas, herramientas y estrategias
tedbrico - metodoldgicas que sirven para arribar a un
diagndéstico, hacer una evaluacidén de riesgo y disponer de
medidas tendientes a proteger a la victima y restituir

los derechos que le fueron violados.
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Este trabajo brinda aportes importantes en cuanto a
contenido tedbrico y procedimientos metodoldgicos, ademas
al igual gque los autores anteriores ratifica 1la
necesidad de un abordaje multidisciplinario en
situaciones de abuso sexual infantil, vy se resalta que
dentro de ese equipo el trabajador social tiene un
espacio y debe desempefiar un rol significativo.

Giberti y otros (2005) ofrecen desde una perspectiva
psicoldégica y social una compilacién de textos referidos
al tema del abuso sexual y malos tratos contra nifios,
nifias y adolescentes desde la experiencia en Argentina.

En este trabajo se encuentran distintas reflexiones
-desde el paradigma de proteccidén integral- que permiten
continuar desplegando estrategias en funcidén de 1la
protecciédn de nifios y adolescentes como sujeto de
derechos.

Esta bibliografia no obedece Unicamente al rol del
trabajador social, sin embargo, en uno de los apartados
titulado “el abuso sexual infantil: abordaje desde el
trabajo social” la licenciada Carmen Frias hace un breve
recorrido por el proceso de intervencidén y destaca dgque
todos los trabajadores sociales deben desarrollar ciertas
habilidades y “actitudes ©psicoldgicas” para abordar
situaciones tan complejas como estas. Esta compilacidn
ofrece aportes importantes en cuanto a definiciones vy
perspectivas del abuso sexual infantil.

En Venezuela son muy pocas las investigaciones que
se han realizado en materia de abuso sexual infantil, 1las
que existen, se corresponden en la mayoria de los casos a

tesis de grados o articulos de alguna revista cientifica,
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por ello los antecedentes presentados se corresponden al
contexto latinoamericana especificamente argentina vy
Colombia.

Es de gran relevancia para la investigacidn, conocer
como estadn abordando las situaciones de abuso sexual
infantil 1los trabajadores sociales en América Latina,
pues esto permitird hacer una comparacidén con el trabajo

que hasta ahora se viene realizando en Venezuela.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Trabajo social

A continuacidn, se desarrollaré una
conceptualizacién del trabajo social, los procedimientos
metodoldédgicos basicos y las habilidades y competencias
gue deben desarrollar los profesionales de esta
disciplina. El ejercicio de estas competencias se
encuentra enmarcado dentro de los roles profesionales,
establecidos en la Reforma Curricular para la Escuela de
Trabajo Social de la Universidad Central de Venezuela

(Ucv) .

19



2.2.1.1. Conceptualizacién

Respecto a la definicidén del trabajo social, la Ley
del Ejercicio del Trabajo Social establece lo siguiente:

El trabajo social es una disciplina cientifica que
tiene como pilar fundamental el ser humano y centra
su atencidén en las interacciones entre las personas
y su ambiente social. Cuenta con un cuerpo
sistemdtico % metddico de teorias, técnicas,
estrategias y acciones, reflexidén y sistematizacidn
fundamentada, si bien en wvalores vy ©principios
universales, en una cultura de servicio a la
humanidad de la que emana su autoridad ética,
intelectual, instrumental y politica histéricamente
construida y socialmente reconocida (Art. 2)

El trabajo social es una disciplina de las ciencias
sociales, que cuenta con Dbagaje tedrico, técnico vy
metodoldgico para su actuacidn profesional en el ambito
de las relaciones sociales complejas. El1 trabajo social,
desde un enfoque humanistico, desarrolla acciones
orientadas a contribuir con el bienestar social y la
calidad de vida.

Al respecto, Garcia Salord (s.f) sefiala:

El trabajo social interviene —como otras
profesiones- en el terreno de las 1interacciones
sociales wvinculadas a las condiciones de vida:
vivienda, educacidn, alimentacién, recreaciédn,
trabajo, salud, pero cuando estos aparecen Ccomo
obstaculos para la produccidén y reproduccidén de la
sociedad: hacinamiento, analfabetismo, desempleo,
vicios, delitos, enfermedad, conflictos familiares,
catdstrofes naturales, etc. (p.22)

En este sentido, el trabajo social participa en las
relaciones sociales desde la intermediacidédn entre 1los

satisfactores y las necesidades. Actla como mediador de
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procesos que inciden en el desarrollo social y amplia las
posibilidades de autodesarrollo de los sujetos que

participan en estos procesos.

Esta disciplina investiga procesos sociales
especificos, colectivos e individuales, a fin de
construir desarrollos tedbricos que permitan una

intervencién adecuada y oportuna. Es por ello que la
Reforma Curricular para 1la Escuela de Trabajo Social
(1994) establece la politica social como matriz de
conocimiento.

La politica social es entendida como “un conjunto de
instrumentos a disposicién del Estado para orientar sus
acciones, pero esta es producto de una dinadmica de
tensiones 'y soluciones ©politicas originadas en una
sociedad y en un contexto determinado” (D’ Elia, 2001).

La politica social surge al calor de necesidades
sociales insatisfechas % de relaciones sociales
contradictorias. En este contexto, la actuacidén del
trabajo social estd dada por wunos lineamientos de
caracter operativo e instrumental para orientar la accidn

directa en los problemas sociales.

2.2.1.2. Procedimientos metodolégicos en
Trabajo Social

Segun Garcia Salord (ob. cit), las cinco etapas dque
caracterizan el procedimiento metodoldégico basico en

trabajo social, son:

a) La investigacidén: en esta etapa el profesional se
plantea conocer el problema. La forma de orientar

la investigacién dependeré del enfoque
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epistemoldgico del profesional. Esta etapa tiene
sentido en tanto que permite no solo caracterizar
una situacidn problema, sino que permite
reflexionar sobre la propia actuacidn profesional.

b) E1 diagnéstico: esta etapa se adopta de
disciplinas como la medicina, la psicologia y la
sociologia. Permite describir las caracteristicas
particulares del problema y valorar qué tipo de
situacidn debe enfrentar la intervencién
profesional, asi como permite perfilar la forma de
intervencidén més adecuada.

c) La planificacidén: esta etapa permite establecer
estrategias de accidén, seleccionando para ello
objetivos, actividades, recursos y tiempos; con el
propdésito de hacer frente a la situacidn problema.

d) La ejecucidén: en esta etapa se realiza el plan de
accién propuesto en la etapa anterior.

e) La evaluacidén: Esta etapa permite la confrontaciédn
de los objetivos propuestos con los productos
alcanzados. Aunque es una etapa terminal, esta
actitud evaluativa debe estar presente a lo largo

de todo el proceso de intervencidn profesional.

2.2.1.3. Roles en Trabajo Social

Con relacién al ejercicio del trabajo social, 1la
Reforma Curricular para la Escuela de Trabajo Social
define unos roles profesionales que orientan la labor de
quien ejerce esta disciplina. Estos roles se describen a

continuacidn:
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a)

Investigador Social: este rol supone el dominio
tedbrico, metodoldgico y técnico operativo para la
comprensién y el abordaje de la realidad social.
Analista de politica social: a través de este rol,
el trabajador social ©puede participar en la
planificacién, disefio, ejecucidédn y evaluacidédn de
programas de Dbienestar social; de cara a una
valoracién real del contexto social, institucional y
comunal. El1 trabajador social funge como mediador
entre las necesidades sociales y los satisfactores
que se desprenden de la politica social, para la
atencién -en especial- de los grupos mas
desfavorecidos.

Planificador y gerente social: este rol implica el
dominio de los distintos modelos de planificacidén y
gerencia social que permitan el disefio, ejecucidén y
evaluacién de las politicas y programas dirigidos al
logro del bienestar social. Este rol permite la
participacidén y gestidédn de procesos, asi como el
manejo eficiente de recursos humanos y materiales.
Dinamizador de procesos sociales-locales: este rol
supone la promocidén, desarrollo de estrategias vy
acciones con incidencia en los sectores
involucrados.

Dinamizador de procesos familiares-locales: a través
de este rol, el trabajador social esta en
condiciones de desarrollar estrategias para el
abordaje e intervencidén de situaciones familiares vy
locales, favoreciendo el desarrollo de las

potencialidades de sus protagonistas.
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El trabajo social como disciplina de las ciencias
sociales estd llamado al ejercicio ©profesional en
distintos campos de actuacidén. Uno de los campos mas
antiguos y privilegiados es el ambito familiar, con el
propdésito de mediar en las situaciones que pudieran
representar un riesgo para el desarrollo pleno de los
miembros del grupo familiar.

Moix (2006) destaca que uno de los problemas mas
comunes que se presentan en el seno familiar es el
descuido y abuso de los nifios (p.32). Una de las formas
de abuso es, segun este autor, el abuso sexual ejercido
por otro miembro de la familia hacia el nifio, por lo que
el trabajador social deberd tomar las medidas necesarias
para la proteccién y el resguardo de los derechos de la
victima.

Un aspecto importante que hay que seflalar es gque no
toda manifestacién sexual ejercida por el nifilo o nifia
representa un indicador de abuso sexual. Para ello, el
trabajador social deberd asumir algunas nociones de
sexualidad infantil que le permitan distinguir entre el
comportamiento sexual normal del nifio de acuerdo a su
periodo evolutivo, de aquel comportamiento que puede
resultar perjudicial para su sano desarrollo fisico vy

mental.

2.2.1.4. Rol del trabajador social en la
atencién de situaciones de abuso sexual
infantil

El abordaje de 1las situaciones de abuso sexual
infantil es complejo, ya que se ha dicho anteriormente

que las dimensiones que intervienen son multiples vy
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variadas. Es necesaria la existencia de un equipo
interdisciplinario para una mirada méas amplia e
integradora de esta problematica.

Dentro del equipo interdisciplinario debe estar
presente la figura del trabajador social, cuyo rol es
fundamental en la etapa de diagndéstico y tratamiento del
abuso sexual infantil. El sustento tedrico y metodoldbgico
de esta ©profesidén la hace susceptible de abordar
situaciones familiares criticas y complejas.

Para conocer cdémo actua el trabajador social ante las
situaciones de abuso sexual infantil, es preciso partir
de algunas experiencias de profesionales de esta &area. En
este sentido, se citardn dos experiencias para la

comprensién de este rol.

2.2.1.5. Modelos de intervencidén en situaciones de
abuso sexual infantil

Existen a nivel internacional diversos instrumentos
que establecen algunos estandares para el abordaje del
abuso sexual infantil. En la mayoria de los casos estan
orientados a lo terapéutico.

Estos instrumentos, deben establecer de forma
primordial el respeto a 1la wvida, a la dignidad, al
bienestar vy a la salud de los afectados, tomando en
cuenta gque estos son sujetos de derecho gque requieren de
mecanismo especiales de proteccidén para su pleno
desarrollo y Dbienestar. (Berlinerblau, Nino vy Viola,
2013)

Estudio realizado por la Unicef aseguran que durante

mucho tiempo las victimas de delitos fueron vistas
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Unicamente como objeto de prueba dentro del proceso
penal. En las Ultimas décadas comenzd a tomarse
conciencia, a nivel internacional, sobre esta situacidn y
la necesidad de incorporar una perspectiva que incluya el
respeto a la dignidad de la victima y de garantizar sus
derechos dentro del proceso.

Segun Berlinerblau y otros (2013) a partir de 1la
convencidén sobre los derechos del nifio, las directrices
sobre la justicia para los nifios victimas y testigos de
delitos y las Reglas de Brasilia sobre el acceso a la
justicia de personas en condicién de vulnerabilidad,
distintos paises adoptaron mejoras en el abordaje de
situaciones de abuso sexual infantil, teniendo como base

tres objetivos principales:

1. Reducir tanto como sea posible el estrés que
atraviesan los nifios, nifilas y adolescentes a lo largo del
proceso, desde que realizan la primera exteriorizacidn

hasta la finalizacidén del juicio.

2. Optimizar las oportunidades para obtener pruebas
vadlidas, confiables vy de calidad adecuada durante la

investigacién.

3. Mejorar la articulacidén y coordinacidén entre
organismos para optimizar las practicas de abordaje que
reciben los nifilos, niflas y adolescentes victima vy

testigo.
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Berlinerblau y otros (2013) establecen una ruta para
el proceso de abordaje de abuso sexual infantil y hacen

mencidén a 5 pasos gque deben tenerse en cuenta:

a. Denuncia inicial o develamiento
b. Asistencia inmediata a la victima
C. Investigacidén Judicial

d. Abordaje y Seguimiento

e. Juicio oral

El fin de esta investigacién es analizar el proceso
de abordaje, por esta razédn se desarrollaréa a
continuacién de forma breve lo que dicen los autores al
respecto.

El abordaje % seguimiento debe incluir la
identificacién de 1las necesidades que puedan enfrentar
tanto los nifios, nifias y adolescentes como su familia.

Esto puede abarcar:

* Brindar asesoramiento legal a los nifios, nifias y
adolescentes y su familia, orientacidédn sobre el
desarrollo del proceso y facilitar patrocinio
letrado en caso de ser necesario.

* Adoptar las medidas de proteccién integral que
sean necesarias en el caso.

% Aseqgurar el acceso a tratamientos psicoldgico y
médico asegurando su disponibilidad %

continuidad mediante la coordinacidn con

organismos estatales y privados.
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% Brindar asistencia socioecondémica a los nifos,
nifias y adolescentes y su familia en caso que
sea necesario.

% Realizar un seguimiento sobre el contexto de
desarrollo familiar y escolar.

Desde un punto de vista mas terapéutico, Velazquez,

Delgadillo y Gonzalez (2012) afirman gque Los Dbuenos
resultados de intervencidn con nifios, nifias y
adolescentes victimas de abuso sexual se ven

incrementados con el uso de técnicas. Segun las autoras
la psicoterapia infantil ha desarrollado encuadres de
atencidén, asi como herramientas clinicas de ayuda para
esta problemidtica.

Desde este enfoque se divide el abordaje en la fase
del diagndéstico y en la fase del tratamiento, cada una de
ellas se usan las técnicas correspondientes.

Veldzquez y otros (2012) aseguran que la fase
diagndéstica incluye el descubrimiento y la validacidén del
hecho a través de la entrevista, que debe estar dirigida

en dos vertientes:

a) En el ;cémo se descubrid el hecho? y b) ¢cdémo
se le hizo sentir al nifioc(a)? Esto es muy importante
dadas las caracteristicas de wvictimizacién, las
cuales involucran el descubrimiento de 1lo que
significa la experiencia wvivida, con 1lo que el
infante puede empezar a tener creencias errbneas de
si mismo; por ejemplo, culpa, sentimientos de

inadecuacidén y responsabilizarse de ésta. (Pag. 138)
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Segun las autoras la wutilizacidén del Jjuego como
técnica, en la fase del tratamiento, puede ayudar al
nifio, nifla o adolescente a comprender sus sentimientos,
su comportamiento, sus ideas o personas que le causan
mayor malestar; de esta forma, se podran, iniciar el
trabajo terapéutico.

Con uno o dos de los conflictos encontrados, se da
una resignificacién del evento, se va a disminuir 1la
culpa, los deseos de destruccidén hacia el agresor por un
lado y la disminucidén de conductas autodestructivas. Esta
fase también es dirigida por el psicdélogo. Aqui, el
psicélogo crea una alianza terapéutica para disminuir los
conflictos % las manifestaciones sobre el abuso
(Portillo, citado por Veldzquez y otros 2012).

Podesta vy Rovea (2003) en su experiencia como
trabajadoras sociales en el 4&rea pericial presentan su
intervencién basado en el modelo ecoldédgico propuesto por
Bronfembrenner en su libro La Ecologia del Desarrollo.

El ambiente ecoldgico es concebido por Bronfembrenner

A\Y

(citado en Podesta y Rovea) como un conjunto de
estructuras seriadas, cada una de las cuales cabe dentro
de las siguientes, igual que las mufiecas rusas” (p.56).
En el nivel interno estd el entorno inmediato que
contiene a la persona en desarrollo.

El nivel inmediatamente superior contiene los
distintos entornos por separado y las relaciones que
existen entre ellos vy, finalmente, un nivel mucho mas

amplio determinado por caracteristicas sociohistéricas vy

culturales.
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Al respecto Quintero, (1999) afirma que el abordaje
bajo este modelo supone un enfoque holistico o
totalizador; cada elemento de la realidad es captado en
su articulacidén dindmica con el conjunto o sistema
global. Desde una perspectiva holistica, el todo
determina la naturaleza de las partes y las propiedades
de éstas se explican a partir de las propiedades del
todo, sin que ello agote la explicacién de las partes.

El modelo de intervencidén en crisis es otro que puede
ser utilizado al momento de abordar situaciones de abuso
sexual infantil.

Galadn y Mallo (2007) afirman que el propdsito de este
modelo es el mantenimiento de la vida y la calidad de la
misma (p.93). La victima debe recibir acompafiamiento vy
apoyo para aumentar su seguridad, ©poder superar el
periodo de desequilibrio y participar activamente en la

solucién de las necesidades inmediatas.
La atencidén estd orientada a que la victima:

1. No se sienta culpable, supere la crisis, el
miedo y se sienta fortalecida.

2. Entienda la violencia como forma de su
vulnerabilidad como persona.

3. Comprenda que fue un acto eminentemente
agresivo, un accidente en su vida vy puede
recuperarse.

4. Supere el panico, logre controlar el miedo vy
pueda reelaborar el hecho.

5. Sea capaz de superar esa etapa y pueda

reintegrarse a la vida familiar y social.
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Es importante resaltar nuevamente la necesidad de una
intervencién interdisciplinaria en caso de abuso sexual

infantil.

2.2.1.6. Recursos disposicionales y
conductuales del trabajador social

El proceso de abordaje de familia o particularmente
de abuso sexual infantil, exige de 1los trabajadores
sociales el desarrollo de destrezas qgque contribuyan al
manejo de sus emociones, esto <con la finalidad de
facilitar la comunicacién.

Monasterios v Monasterios (1987) ratifican la
necesidad de recursos facilitadores de la comunicaciédn,
los cuales definen como destreza de autocontrol desde 1lo
cognitivo y emocional. A partir de 1lo expuesto 1los

autores dividen estos recursos en dos clases:

Recursos disposicionales:

Son actitudes del profesional, mas gque conductas
especificas. No se administran en determinados momentos
del proceso, sino que aparecen y sirven de trasfondo, en
este sentido involucran creencia y emociones positivas

referidas a los demds seres humanos. (ob. cit).

Entre los recursos disposicionales destacan:

1. Autenticidad: disposicidédn para involucrarse en
relaciones interpersonales de forma espontanea,

genuina y con honesto interés en la otra persona.
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2. Calidez: compartir los sentimientos de la otra

4.

persona, expresar afecto a través de gestos vy

posturas corporales.

. Empatia: percibir de forma objetiva la

personalidad y los estados de &nimos de otra
persona.

Respeto: aceptacidédn del otro “tal cual es”.

Recursos conductuales:

Son més especificos y constituyen posibilidades de

comportamiento que el profesional +tiene en reserva vy

puede utilizar o no, segun el desarrollo del abordaje.

Estos

recursos pueden clasificarse en no verbales vy

verbales. (ob. cit).

No verbales:

1. Expresiédn facial.

2. Gestualidad.

3. Volumen y modulacidén de la voz.

4. Distancia fisica entre el entrevistador vy el
sujeto.

5. Contacto fisico.

6. Disposicién fisica.

Verbales:

1. Establecimiento de rapport: trasmitir simpatia
cordialidad y confianza.

2. Aliento: recurso terapéutico que consiste en

brinda puntos de apoyo y seguridad ante el miedo

la incertidumbre y angustia.
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3.

Compatibilizacidn: esta relacionada con la
empatia, la autenticidad y la calidez, implica
expresiones verbales y no verbales para expresar
sentimientos que se correspondan con los de la

otra persona.

4. Estructuracién: tener dominio de los objetivos vy
procedimientos, mostrar seguridad y confianza en
si mismo.

5. Direccionalidad: orientar la conducta de la otra
persona hacia un fin cualquiera, mediante
inducciones directas.

6. Concrecidén: uso de términos concretos y objetivos
que expongan con claridad lo que la otra persona
piensa o siente.

7. Especificidad: bUsqueda de informacién detallada y
precisa acerca de 1lo que una persona piensa o
siente.

8. Clarificacidén: solicitar de la otra persona mayor
concrecidén y especificidad.

9. Revelaciébébn: expresar cierto contenido en algun
grado intimo.

10. Confrontacidn: seflalar a la otra persona
discrepancia entre lo que dice y lo que hace.

11. Feedback: brindar a la otra persona la

oportunidad de evaluar los efectos de su
comportamiento sobre los deméds, con el fin de

generar deseos de modificar sus acciones.

12. Redundancia: reiterar total o parcialmente un

mensaje expresado por la otra persona.
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13. Interpretacidn: analisis del contenido
explicito de los mensajes expresados de la otra
persona para establecer su significado real vy
descubrir los contenidos subyacentes.

14. Verificacidn: someter a desconfirmacidén
cualquier interpretacidédn propia.

15. Aceptacidén: conducta destinada a demostrar que
se recibe efectivamente el mensaje de la otra
persona y que se le induce a seguir con el
desarrollo de su toépico.

16. Silencio: omisién de respuesta verbal por parte
del profesional.

17. Cierre: inducir la superficialidad mediante el
abordaje de asuntos que estén menos implicados a

la otra persona.

Estos recursos solo fueron presentados de forma
individualizada ©para facilitar su comprensiédn, sin
embargo, cada uno influye sobre el otro, por ejemplo,
para dgque un feedback sea verdaderamente efectivo debe
estar presente la calidez, la autenticidad, el respeto de
lo contrario se generan barreras gque 1impedirian la
comunicacién, de esta manera se manifiesta su

interdependencia.
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2.2.2. Sexualidad infantil

La norma para la atencidén integral de 1la salud
sexual y reproductiva (2003) define la sexualidad como
una dimensidén esencial del hecho de ser humano. Se
encuentra Dbasada en el sexo, incluye al género, las
identidades de sexo y género, la orientacidén sexual, el
erotismo, la vinculaciédén afectiva, el amor y la
reproduccién (p. 15)

La sexualidad estd intimamente ligada al mundo
emocional, manifestédndose a través de pensamientos,
fantasias, creencias, actitudes, valores, actividades,
practicas y roles. De modo que, esta dimensidén, determina
nuestro modo de ser y relacionarnos en la vida.

Los seres humanos somos seres sociales e histéricos,
por ende, todo lo relacionado a la sexualidad también 1lo
es. La sexualidad se vive desde el nacimiento hasta la
muerte y es resultado de la interaccidén entre factores
bioldégicos, culturales y psicoldgicos.

Villanueva (citado en Léarez y Ruiz, 2010) explica
estos factores que intervienen en el desarrollo de la

sexualidad. A continuaciédn:

a) Factores bioldbgicos: Se refieren a la ausencia de
trastornos organicos, de enfermedades o deficiencias
que entorpezcan la actividad sexual o reproductiva.

b) Factores culturales: La sexualidad es entendida vy
vivida de acuerdo a las normas culturales, 1los
puntos de vista tradicionales vy el sistema de

enseflanza de los pueblos. Estos factores inciden en
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el comportamiento y los roles sexuales de las

personas.
c) Factores psicoldgicos: Se refieren al aspecto
psiquico, intimamente ligado a 1lo Dbioldgico vy

sociocultural.
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TABLA N°1

2.2.2.1. Factores que intervienen en el desarrollo

de la sexualidad

Factores biolagicos

Factores culturales

Factores psicolagicos

Alteraciones hormonales
Problemas neurolagicos
Alteraciones del sistema
vascular

Infecciones de transmisién

- [Creencias religiosas

- Influencias familiares

- Influencia  de los
medios de

comunicacian

- ldentidad de género
(conviceidn de
pertenecer a un
género y no a otro)

- Eleccion de objeto

sexual - ldeas individuales (hacia  quién

- FHectos  secundarios  de (experiencia, dirige  la

algunos farmacos opiniones,  actitudes

(neurolépticos, valores, creencias) homosexual,

tranquilizantes, pErversiones)
antidepresivos,

antihipertensivos)

pulsidn

sexual: heterosexual,

Fuente: Larez y Ruiz (2010) (P4g. 36)

Aungue la sexualidad estd presente a lo largo de

toda la vida, en cada etapa se manifiesta de diferente

forma. Los estudios de Freud han sefilalado que 1los

aspectos cruciales del desarrollo de la sexualidad se dan
en el periodo de la infancia, pero estudios méds recientes
demuestran que este proceso ocurre a lo largo de toda la
vida.

ciclo vital”

El enfoque de “desarrollo del

representa un alejamiento de la herencia freudiana vy
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permite el estudio y 1la comprensién de la sexualidad

desde el nacimiento hasta la vejez.

Shibley y DeLamater (2006) en el capitulo sexualidad
y el periodo de vida: infancia y adolescencia, recogen
algunos aportes sobre el comportamiento sexual en este

periodo de la vida humana. A continuacién:

2.2.2.2. Sexualidad en el periodo de
lactancia (0 a 2 afios)

Los autores seflalan que durante el periodo de
lactancia, la primera relacidén intima gque experimentan
los nifios es con sus madres. Es una relacidén intima en
tanto gque la relacidén entre la madre y el lactante
requiere contacto fisico e implica los sentidos téactil,
olfativo, wvisual vy auditivo del recién nacido. Esta
relacidén es el primer vinculo afectivo del nifio.

Shibley y DelLamater (ob.cit) seflalan que “la
masturbacién es wuna forma normal y natural de la
infancia” (p. 262) aunque durante el periodo de lactancia
pareciera no ser maAs dgque un Jjugueteo con los propios
genitales. Durante este periodo los nifios sienten placer
al estimular sus genitales y “en algunas culturas 1los
adultos acarician los genitales de los lactantes para
mantenerlos tranquilos, lo cual es un sedante
notablemente efectivo” (p.262)

Durante los primeros dos afios de vida del nifio, 1la
sexualidad se caracteriza por ser unipersonal, es decir,

de autoestimulacidén. Es comin, entonces, que los nifios
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jueguen con sus genitales o que sientan placer cuando -
por razones higiénicas- son estimulados en esta zona.

De modo que, durante los primeros dos afios de vida,
las experiencias que tienen los nifios son de tipo sensual
y no sexual, ya que son experiencias no genitales. El ser
arrullado, abrazado y acariciado representan encuentros
intimos tempranos en el infante, que pueden influir en
sus reacciones hacia la intimidad y las caricias en 1la
etapa adulta.

Estos encuentros intimos que se dan entre el
lactante y la madre (el padre u otra persona que le
proporcione los cuidados) favorecen la creacién de
vinculos o lazos afectivos, que luego se formardn con
otras personas. Estudios sefilalan que la calidad de estos
vinculos afecta la capacidad de la persona para

establecer una vinculacidn emocional en la adultez.
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2.2.2.3. Temprana infancia (3 a 7 afios)

Durante esta etapa los nifios experimentan un notable
interés hacia el mundo y todo lo que le rodea, incluyendo
las actividades sexuales.

Esta etapa estd influenciada por la ensefianza y el
modelaje social, por 1lo gque el nifio aprende que 1lo
referido a su genitalidad debe manejarse en el campo de
lo privado. Es comtn, entonces, que a partir de esta
etapa los nifios aprendan que no deben exhibirse desnudos
o tocar sus partes intimas en publico.

Con respecto a la masturbacién, en un estudio sobre
estudiantes universitarios, el 15% de los varones y 20%
de las mujeres recordaban que su primera experiencia
masturbatoria habia ocurrido entre los 5 y 8 afios de edad
(Arafat y Cotton, citado en Shibley y Delamater). En este
periodo los nifios desarrollan un concepto sobre el género
propio % el género opuesto, pudiendo establecer
diferencias en el sexo.

La conducta heterosexual se aprende a través de 1lo
observado, principalmente, en los padres. Freud denomind
experiencia de la escena primaria a la experiencia que
han tenido algunos nifios de wver u oir a sus padres
teniendo relaciones sexuales % sefiald que “esta
experiencia puede 1inhibir el desarrollo ©psicosexual
subsecuente del nifio” (p.264) . Esta creencia, cabe

destacar, es compartida por autores contemporaneos.
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En las postrimerias de esta etapa ocurre también el
llamado comportamiento sexual del mismo género. Esto se
refiere a que, por lo general, son mas comunes los juegos
sexuales -que no pasan de tocar los genitales- con

miembros del mismo género que con el género opuesto.

2.2.2.4. Preadolescencia (De 8 a 12 afios)

Para este momento ya empiezan a manifestarse algunos
cambios fisicos, motivados por la liberacidén de ciertas
hormonas (estrdégeno, en las nifias; y testosterona, en los
nifios) que empiezan a preparar al cuerpo humano para
experimentar el placer sexual y la reproduccién. Esta
etapa se denomina pubertad.

Estos cambios vy manifestaciones van marcando un
nuevo rumbo en las relaciones existentes durante la
infancia. Comienza a aparecer el interés, por lo general,
hacia el sexo opuesto.

En algunas sociedades se observa una divisidén social
de varones y mujeres en grupos diferentes, pero en 1los
ultimos afios la edad de la primera experiencia sexual ha
ido disminuyendo. Algunos nifios y nifias se han iniciado
sexualmente durante la etapa de preadolescencia.

Entre los 12 y 13 afios de edad los nifios comienzan a
pasar tiempo en grupos heterosociales o mixtos. La etapa
del segregacionismo se va desplazando por la necesidad de
relacionarse con personas del sexo opuesto y elaborar
planes en conjunto, como: salidas al parque, al cine, a

fiestas, entre otros.
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De modo que es sano y natural gque durante esta etapa
los preadolescentes deseen compartir con otros Jjdbvenes,
especialmente del sexo opuesto. No es recomendable
reprimir o cuestionar estos cambios, ya que forman parte

del crecimiento y desarrollo de los seres humanos.

Conocer las manifestaciones sexuales propias de cada
periodo evolutivo del nifio permite -como se afirma al
inicio- distinguir entre una conducta sexual esperada y
una conducta sexual insana o inapropiada. Sin embargo, se
precisa el desarrollo de algunas estrategias para la
deteccidén de estas conductas, vya que pudieran ser

indicadores de una situacidén de abuso sexual infantil.

2.3. Abuso sexual infantil

2.3.1. Diferentes aproximaciones conceptuales
del abuso sexual infantil

Es menester seflalar gque no existe una definicidn
universal del abuso sexual infantil, por lo que cada
autor hace referencia a un aspecto en particular del
problema. Filkheror (citado por Suzzarini, 2003) define
el abuso sexual infantil como “encuentros sexuales entre
nifios menores de trece afios y personas por lo menos cinco
aflos mayores que ellos, y encuentros de nifios mayores de
trece a dieciséis con personas por lo menos diez afios

mayores que aquellos” (p.4)

Todo acto acaece con una finalidad, es por ello que

autores como Kempe (citado por Barahona y otros, 1998)
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entienden por abuso sexual contra menores de edad toda
interaccidén sexual ejercidas por adultos, con la
finalidad de satisfacerse sexualmente. Del mismo modo,
Baker y Duncan (citados por Glaser y Frosh, 1997) afirman
que en este acto el adulto no solo estimula su
satisfaccidén sexual, sino también la de la victima.

La madurez fisica vy/o mental del nifio, nifia o
adolescente, su capacidad de consentir el contacto
sexual, su implicacidén en determinadas actividades
sexuales para las que no estéa ni fisica ni
psicoldégicamente preparado, son elementos gque han sido
tomados en cuenta para definir el abuso sexual. Kempe
(ob.cit) sefiala que, siendo los menores de edad aun
inmaduros y dependientes, no estadn, por lo tanto, en
capacidad de comprender el sentido ni de dar
consentimiento para la realizacién de estas actividades.

Por otra parte, existen otras definiciones que toman
en cuenta las normas sociales y culturales. Glaser vy
Frosh (ob.cit) definen el abuso sexual como “la
participacién de nifios dependientes o nifios de desarrollo
inmaduro y adolescentes en actividades sexuales que no
son capaces de comprender ni de prestar un consentimiento
informado o gque violan los tables sociales de los roles

familiares” (p.10)
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E1l abuso sexual infantil también ha sido trabajado
por otros autores como una forma de maltrato. Segun
Bertini y otros (2005) el maltrato infantil:

Alude a toda conducta de un adulto hacia un nifio
dentro de un vinculo de confianza y poder, y por lo
tanto de responsabilidad que resulta o puede
resultar en un dafio real o potencial en la esfera
fisica, emocional, sexual o) cognitiva. La
negligencia, el abandono o cualquier tipo de
explotacidén comercial son otras formas de conductas
abusivas que, como las anteriores, no sbélo afectan
el desarrollo psicofisico de los nifios, sino también
su dignidad como personas (p.242)

Todo abuso sexual infantil es una forma de maltrato
que no solo afecta las condiciones fisicas y psicoldgicas
de la victima, sino que repercute en su dignidad como
personas. De acuerdo a la LOPNNA, los nifios, nifias vy
adolescentes son “sujetos de Derecho” y tanto la familia,
la sociedad y el Estado deben resguardarlos.

Aunque existen distintas definiciones de acuerdo al
enfoque de cada autor, es preciso sintetizar todo 1o
anteriormente expuesto para tener una idea global del

fenémeno del abuso sexual infantil. A saber:

1. La diferencia de edad entre el agresor vy la
victima. Aunque puede ocurrir de parte de un nifo
(a) o adolescente hacia otro (a), lo més comln es
que ocurra entre una persona por lo menos 5 afios
mayor que la victima.

2. El agresor puede usar la fuerza fisica o el
engafio, las amenazas y manipulacidén para someter

a su victima.
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3. El1 abuso sexual puede ser: Por contacto fisico
(con penetraciédn o sin penetracidn) o sin
contacto fisico ( pornografia, exhibicionismo)

4, El nifio, nifia o adolescente no se encuentra
preparado ni fisica ni psicoldédgicamente para
comprender la complejidad de un acto de este

tipo.

2.3.2. Tipos de abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil puede ser a través del
engafio, manipulacién y/o amenazas o a través del uso de
la fuerza fisica. En el abuso sexual de los nifios casi
nunca hay violencia fisica, puesto que los agresores son
conocidos, pero usan promesas, amenazas, sobornos. Es la
violencia fisica 1lo que diferencia el acto de abuso
sexual de la violaciédn.

Segun el Instituto de Bienestar Colombiano (citado en
Pérez vy Ravelo, 2007) el abuso sexual infantil puede

darse de dos formas:

2.3.2.1. Por contacto fisico:

a) Con penetracién (dedos, coito, introduccidédn de
objetos, violaciédn)

b) Sin penetracidén (caricias, roces, besos)
2.3.2.2. Por ausencia de contacto fisico:

a) Exhibicionismo

b) Pornografia

c) Propiciar la prostitucidén infantil
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Es preciso tomar en cuenta que el abuso sexual no es
sinénimo de incesto. Puede ser ejercido por miembros de
la familia (intrafamiliar) y también por personas ajenas

a la familia (extrafamiliar).

2.4. Fases del abuso sexual infantil

El acto de abuso sexual infantil estd marcado por un
proceso que incluye acciones previas y acciones
posteriores a su develamiento. Del Gatto (citado en Pérez
y Ravelo, ob. cit) sefiala que este acto es perpetrado a
través de un proceso que lleva al nifio a experimentar las

siguientes fases:

46



TABLA N2 2
FASES DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

FASE DESCRIPCION

Seduccion Es la fase en la que el abusador establece una
relacion de acercamiento con la victima, tratando

de ganar su confianza.

Interaccion abusiva Esta fase incluye acciones de abuso sexual
infantil, ya sea por contacto fisico o sin contacto

fisico.

Divulgacién Ocurre cuando se devela el tema del abuso, ya
sea porque el nifio (a) cuenta lo ocurrido o
porque un tercero lo descubre. Suele ser critica

para la familia.

Represion y/o retractacion En esta fase el abusador intenta imponer su
poder sobre la victima y sobre quienes la apoyan
y desmiente el hecho. Es preciso tomar en
cuenta que cualquier contacto entre el abusador
y la victima, luego de haber sido descubierto el
tema del abuso, es suficiente para que el nifio se

retracte.

Proteccién El entorno cree al nifio y lo protege, procediendo

a interrumpir el proceso abusivo.

Fuente: Del Gatto (citado en Pérez y Ravelo, ob.cit) (p.44)
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2.5. Indicadores del abuso sexual infantil

A continuacién, es preciso destacar los indicadores
que presentan las victimas de abuso sexual infantil.
Estos indicadores ©permiten una aproximacidén a las

consecuencias derivadas por este evento traumatico.

2.6. Indicadores Fisicos

Se trata de aquellos dafios que presenta la victima en
su cuerpo. Segun Bertini (ob.cit) estos pueden ser
altamente especificos o inespecificos y no son signos
exclusivos de abuso sexual. Estos pueden describirse

como:
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TABLA N°3

INDICADORES FISICOS

Indicadores Fisicos Especificos

Indicadores Fisicos Inespecificos

Lesiones en zona genital y/o anal

Dolores abdominales recurrentes

Sangrado por vagina y/o ano

Dolores de cabeza sin causa organica

Infecciones genitales o de transmision

Trastornos de alimentacion

sexual
Dolor, hinchazdn o comezén de la Enuresis y encopresis
zona genital
Fuente: Bertini (2005); Pérez y Ravelo (2007) (p.44)

2.7. Indicadores Conductuales

Cabe destacar que no se puede medir con exactitud los
dafios psicoldégicos que causa el abuso sexual infantil en

las victimas, sin embargo, los autores citados

anteriormente determinan que estas pueden ser:
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TABLA N°4

INDICADORES CONDUCTUALES

Segun nivel evolutivo

En nifios menores de 3 afos

-Conductas hipersexualizadas

-Retraimiento social

-Conductas agresivas o regresivas

-Temores inexplicables ante ciertas personas o situaciones
determinadas

-Dificultades en el ritmo del suefio

En preescolares

-Estrés post-traumatico

-Sexualizacién precoz

-Masturbacion compulsiva

-Introduccion de elementos en los orificios anales o vaginales
-Juegos con representaciones o actividades concretas de
sexo oral, anal o vaginal

-Acercamientos peculiares a los adultos (tocar u oler genitales
del adulto, solicitar o introducir la lengua cuando besa)
-Hiperactividad

-Pesadillas, terrores nocturnos

-Temores intensos

-Conductas compulsivas de distinto tipo

-Fenomenos disociativos

En nifios en edad escolar y pre-
adolescentes

-Cualquiera de los indicadores observables en las etapas
anteriores

-Dificultades de aprendizaje de aparicion brusca e
inexplicable

-Coercion sexual hacia nifios mas pequefios o retraidos
-Fugas del hogar

-Aislamiento u hostilidad y agresividad exacerbada en el
hogar o con el grupo de pares

-Sobreadaptacion o pseudomadurez

-Marcada desconfianza hacia adultos significativos

-Mentiras reiteradas

-Sentimientos de tristeza

-Necesidad de permanecer en la escuela fuera del horario

Fuente: Bertini y otros (2005)
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Es preciso destacar que el relato espontaneo del nifio
es uno de los 1indicadores méas especificos del abuso
sexual vy su testimonio es la principal prueba para

iniciar un proceso de investigacién judicial.

2.8. Indicadores psicolégicos y emocionales

Los sintomas més frecuentes son: depresidén, ansiedad,
baja autoestima, estrés post-traumdtico, desconfianza,
miedo, dificultad en la expresidén y recepcidn de
sentimientos, culpa, vergienza y sentimientos negativos
hacia los deméds y hacia ellos mismos, es lo primero que
se produce y es una de las grandes razones por las dque
les cuesta tanto hablar sobre el abuso sexual, generando
problemas en las relaciones interpersonales, aislamiento,

entre otros.

2.9. Consecuencias del abuso sexual infantil en el
ambito familiar

En las 1investigaciones realizadas se afirma que el
develamiento del abuso sexual infantil por parte de un
miembro de la familia genera divisidén en el grupo
familiar. El abuso sexual tiene sus consecuencias fisicas
y psicoldégicas en la victima, pero la familia también se
ve afectada una vez que se da a conocer esta situacidén de
abuso, especialmente cuando es por parte de un miembro de
la familia. A continuacidén se presentan las

investigaciones que sostienen esta argumentacidn.
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Perroni y Nannini (s/f) sefialan que tan pronto como
se revelan los abusos sexuales cae la base familiar,
desatando una crisis que involucra a todos sus miembros.
Cuando el abuso sexual es cometido por alguien del grupo
familiar “se compromete el sistema de defensa comGn, de
modo que cada uno lo sustituye por uno de defensa
individual” (p.90) para protegerse lo mejor posible de
sus consecuencias. Esta crisis, generalmente, desencadena
divisién en la familia.

La Asociaciédn Venezolana de Educacién Sexual
Alternativa (AVESA) afirma que el abuso sexual contra
nifios, nifias y adolescentes por parte de un miembro de la
familia “.implica ruptura, conflicto, duelo y con
frecuencia los familiares se dividen en bandos” (citado
en Pérez y Ravelo, ob. cit). La familia entra en crisis
por lo que algunos asumen actitudes de sobreproteccién
hacia la victima y otros hacia el agresor.

En principio, el hecho de que haya madres gque no
puedan creer a sus hijos, padres que nieguen toda
responsabilidad y sentimiento de culpabilidad por parte
de la victima, son signos que evidencian la inevitable
crisis. Segun Giberti (2005) “en ese ambito del
develamiento juegan factores como el temor a sanciones
judiciales, a la verglienza y a las separaciones” (p.86).
La victima de abuso sexual no solo sufre las
consecuencias (fisicas y psicoldgicas) implicitas en el
abuso, sino que padece también el temor de dque las
amenazas del agresor (como perder a su mama, la muerte de

uno de sus padres o su propia muerte) puedan cumplirse.
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Por todo esto, es relevante resaltar la afirmacidn de
Suzzarini (2003) que “el incesto es el peor de los abusos
sufridos por un nifio, nifia y adolescente”. Mientras méas
vinculados -afectivamente- estén el agresor y la victima,
mayor serd el riesgo de trauma y la posibilidad de que la

confianza de ésta sea darfiada.

2.10. Familia

2.10.1. Concepciones de familia

Al hablar de abuso sexual infantil es indispensable
mencionar a la familia, pues en la mayoria de los casos
las causas principales de que ocurran situaciones de este
tipo estdn relacionadas a ella, vya sea porque el
victimario es miembro de la familia, por descuido o falta
de supervisién de los padres. Por esto es importante
detenerse en algunas definiciones, caracteristicas vy
tipologias, asi como, analizar las particularidades de 1la
familia venezolana.

El diccionario de la real academia espafiola define
familia como grupo de personas emparentadas entre si que
viven juntas, que comparten hijos o descendientes.

Por su parte para Durkheim (1997) La familia es
considerada como la institucidén primordial que conforma
la sociedad; tradicionalmente en el imaginario colectivo
de la mayoria de las culturas del mundo se acepta a la
nuclear, integrada por padre, madre e hijos, como la
forma de agrupacidén ideal.

Jelin (1994) introduce una definicidédn un poco méas

clédsica concibiendo la familia como la institucidén social
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ligada a la sexualidad y a la procreacidn, que regula,
canaliza y confiere significado social y cultural a las
necesidades de sus miembros, constituyendo un espacio de
convivencia cotidiana, el hogar, con una economia

compartida y una domesticidad colectiva.

Sin embargo, la autora expresa dque esta concepcidn
actualmente estd en crisis, esto motivado a la nueva
significacién que los sujetos tienen de familia, lo cual
conlleva a la variacidén de sus tres ejes fundamentales
sexualidad, procreacidén y convivencia.

Todas estas definiciones aun cuando son planteadas
desde distintas perspectivas tienen un elemento comln,
todas hacen mencidén a los miembros, es decir no se puede
hablar de familia cuando solo hay una persona, son

necesarios dos o mas.

2.10.2. Tipos de familia

En la constitucidén familiar nos encontramos con
innumerables fendmenos que difieren en mucho del modelo
familiar deseado, En este sentido Ander Egg (1995)
menciona los siguientes tipos de familia:

a) Familia nuclear: Formada por la madre, el padre y su
descendencia.

b) Familia extensa: Constituida por parientes cuyas
relaciones no son Unicamente entre padres e hijos.
Una familia extensa puede incluir abuelos, tios,
primos y otros parientes consanguineos o afines.

c) Familia monoparental: En la que el hijo o hijos

vive (n) solo con uno de los padres.
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d) Familia homoparental: En la que el hijo o hijos
vive (n) con una pareja homosexual.

e) Familia ensamblada: En la que estd compuesta por
agregados de dos o mas familias (ejemplo: madre sola
con sus hijos se Jjunta con padre viudo con sus

hijos).

2.10.3. La familia wvenezolana

Desde 1los afios setenta, un grupo de investigadores
venezolanos se ha dado a la tarea de estudiar a
profundidad la familia venezolana. A partir de alli casi
todos coinciden que estas familias, no se corresponden
con la estructura ideal que caracteriza a la familia
nuclear en el resto de las sociedades occidentales.

Desde la década de los setenta, José Luis Vethencourt
ha venido advirtiendo que la familia venezolana no esté
conformada por el modelo nuclear tradicional del padre,
la madre y los hijos. Por el contrario, lo que prevalece
en la familia venezolana es una estructura familiar
‘atipica’, donde la pareja como institucidén familiar es
muy débil. (Vethencourt, 2002)

El lazo entre hombres y mujeres nunca ha sido 1lo
suficientemente fuerte como para sostener la estructura
de la familia nuclear. El resultado ha sido una
estructura familiar inestable, donde luego de la
procreacidén, la pareja se disuelve.

Moreno (1995) a partir de su experiencia etnogréafica
confirma que, efectivamente, la familia popular

venezolana es matricentrada. Pero, difiere con
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Vethencourt en categorizarla como atipica y en buena
parte un fracaso, sosteniendo que la familia
matricentrada es tan funcional como la convencional
familia nuclear en el resto de las sociedades
occidentales.

Partiendo de esta concepcidén la madre constituye el
eje de los mundos emocionales de los venezolanos. Por
diversas razones, histéricas que hasta han pasado a
convertirse en tradicién familiar 1la pareja como
instituciédn, muy pocas veces consigue suficiente
fortaleza y estabilidad entre los venezolanos.

El eje de la estructura familiar es, y  muy
seguramente, seguird siendo la madre, pues la virtual
ausencia del padre no permite que sea de otra manera. E1
nexo que el hombre venezolano mantiene a lo largo de su
vida es con su madre. El hombre venezolano siempre sera

hijo, mucho mas que esposo o padre.
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CAPITULO III

MARCO LEGAL

3.1. Convencién Internacional de los Derechos del Nifio

La Convencién Internacional de los Derechos del Nifio'
representa un paso importante en las concepciones
doctrinarias y Jjuridicas de la nifilez y la adolescencia.
Surge un cambio de paradigma: el nifio como “objeto de
tutela” se concibe desde entonces como “sujeto de
derechos”, con responsabilidades inherentes a todos 1los
seres humanos.

En el caso venezolano, se ratifica esta Convencidén en
el afio 1990, asumiendo la doctrina de Proteccidén Integral
en materia de Infancia y Adolescencia. Esto se convierte
en ley en el afio 1998, a partir de la creacidén de la Ley
Orgénica de Proteccién al Nifio y Adolescente (LOPNA)Z.

Con la puesta en vigencia de la Constitucidén de 1la
ReplUblica Bolivariana de Venezuela, en 1999, se dio rango
constitucional a los principios establecidos en la LOPNA.

A propdsito, la Carta Magna reza lo siguiente:

! Realizada en la sede de la ONU, Nueva York, enero de 1989. Se fundamentd en el paradigma de
Proteccidn Integral, bajo el enfoque de los Derechos Humanos de la Infancia y Adolescencia.
’ Diez afios después de firmada la Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio.
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Los nifios, nifias y adolescentes son sujetos plenos
de derecho y estardn protegidos por la legislacién,
6érganos y tribunales especializados, los cuales
respetaran, garantizaréan y desarrollaréan los
contenidos de esta Constitucidn, la Convencidn sobre
los derechos del nifio y demés tratados
internacionales que en esta materia haya suscrito y
ratificado la Republica. El1 Estado, las familias vy
la sociedad aseguraréan, con prioridad absoluta, la
proteccidén integral, para lo cual se tomard en
cuenta su 1interés superior en las decisiones vy
acciones que les conciernan. El Estado promovera su
incorporacidén activa a la ciudadania activa y crearé
un sistema rector nacional para la proteccidn
integral de los nifios, nifias y adolescentes (art.78)

3.2. Modificaciones en torno a la Ley Orgéanica de
Proteccién al Nifio y Adolescente

La Ley Organica de Proteccién al Nifilo y Adolescente
(LOPNA) fue sometida a revisidén y, en el afio 2007, se
obtuvo algunas modificaciones. Estas modificaciones
estuvieron orientadas a incluir la perspectiva de género
y la participacién del poder popular en la proteccidn
nifios, nifias y adolescentes.

Con estos aportes se obtiene entonces la Ley Orgénica
de Proteccidén a Nifios, Niflas y Adolescentes (LOPNNA), que
se plantea un fortalecimiento de la norma juridica en
materia de infancia y adolescencia, bajo los principios
establecidos en la Constituciodn de la Republica

Bolivariana de Venezuela.
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3.3. Abuso sexual infantil en la Ley Orgéanica de
Proteccién al Nifio, Nifia y Adolescente

El resguardo de la integridad personal de los nifios y
nifias esta contemplado como fundamental para el
cumplimiento de esta ley. En efecto, se declara 1lo

siguiente:

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a la integridad personal. Este derecho comprende la
integridad fisica, siquica y moral.

Pardgrafo primero. Los nifios, nifias y adolescentes
no pueden ser sometidos a torturas, ni a otras penas
o tratos crueles, inhumanos o degradantes

Pardagrafo segundo. El Estado, 1las familias vy la
sociedad deben proteger a todos los nifios, niflas vy
adolescentes contra cualquier forma de explotacidn,
maltrato, torturas, abusos o negligencia que afecten
su integridad personal. El Estado debe garantizar
programas gratuitos de asistencia \ atencién
integral a los nifios, nifias y adolescentes que hayan
sufrido lesiones en su integridad personal (Art. 32)

El Estado, 1la familia vy 1la sociedad estédn en
obligacién de garantizar las condiciones necesarias para
el Dbienestar de los nifios, nifias y adolescentes. Se
consagra el resguardo de la integridad personal a nivel
fisico, psiquico, moral y, por consiguiente, el resguardo
de sus derechos sexuales.

La LOPNNA contempla el derecho de los nifios, nifias y
adolescentes a ser protegidos contra abuso y explotacidn
sexual. Este articulo se expone a continuacién:

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho

a ser protegidos y protegidas contra cualquier forma

de abuso y explotacidédn sexual. El1 Estado debe

garantizar programas permanentes y gratuitos de

asistencia y atencidén integral a los nifios, nifias y

adolescentes que hayan sido victimas de abuso o
explotacidén sexual (Art. 33)
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El Estado venezolano garantizard el cumplimiento de
este derecho a través del apoyo vy la creacidén de
programas dirigidos a la atencidén integral de los nifios,
nifias y adolescentes victimas de abuso sexual. Estos
programas deben ser de caracter permanente y gratuito,
con servicios de asistencia especializada para estas
personas.

La violacidén del derecho de los nifios, niflas vy
adolescentes a ser protegidos contra abuso sexual,
acarreard sanciones penales establecidas en la LOPNNA en
el siguiente articulo:

Quien realice actos sexuales con un nifio o nifia, o
participe en ellos, serd penado o penada con prisidn
de dos a seis afios. Si el acto sexual implica
penetracidén genital o anal, mediante acto carnal,
manual o la introduccidén de objetos; o penetracidn
oral aun con 1instrumentos que simulen objetos

sexuales, la prisién serd de quince a veinte afios.
(Art. 259)

Con el objeto de garantizar el cumplimiento de 1o
establecido en la ley en materia de proteccidén al nifio,
nifia y adolescente, el Estado desplegard un Sistema
Rector Nacional para la Proteccidédn Integral de 1los

Derechos de la Infancia y la Adolescencia.
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3.4. Sistema Rector Nacional para la proteccién de la
Infancia y la Adolescencia

El articulo 117 de la LOPNNA define a este sistema
como el conjunto de o6rganos vy medios del Estado,
destinados a la proteccidén del nifio, nifia y adolescente.
La funcidén de este sistema es coordinar, integrar,
orientar, supervisar, evaluar y controlar las politicas,

programas y acciones en esta materia.

El Estado dispone de 1los siguientes medios para
garantizar el cumplimiento del objetivo del Sistema
Rector Nacional:

a) Politicas y programas de proteccidén y atencidn
b) Medidas de proteccidén

c) Entidades y servicios de atencidn

d) Sanciones

e) Procedimientos

f) Accién judicial de proteccidn

g) Recursos econdmicos

Los 6érganos integrantes del Sistema Rector Nacional, son:

a) Ministerio del poder popular con competencia en
materia de proteccidén integral de nifios, nifias vy
adolescentes.

b) Consejos de Derechos de nifios, nifias y adolescentes
y Consejos de Proteccién de nifos, nifias %
adolescentes.

c) Tribunales de Proteccidn de Nifios, Nifias %
Adolescentes y Sala de Casacidén Social del Tribunal
Supremo de Justicia.

d) Ministerio Publico.
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Defensoria del Pueblo.

Servicio Autdnomo de la Defensa Publica.

Entidades de Atencidn.

Defensorias de Nifos,

Niflas y Adolescentes.

Los consejos comunales y deméas formas

organizacién popular

de
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CAPITULO IV

MARCO INSTITUCIONAL

El siguiente apartado tiene como objetivo presentar
de forma breve, las instituciones donde laboran las y los
trabajadores sociales que fueron entrevistados. En primer
lugar se expone la naturaleza de la institucidn, seguido

de la atencidén o servicios que presta y la ubicacién.

Toda esta informacidén ayudard a una mayor comprensioén
del ejercicio profesional y de los aportes que brinda el

trabajador social en cada institucidn.

4.1. Hogar Bambi

Es una Asociacién Civil de caréacter privado, sin
fines de lucro, destinada a la atencidén integral de nifios
y Jjoévenes entre 0 y 18 que se encuentren privados de su
medio familiar.?

Hogar Bambi Dbrinda a sus Dbeneficiarios atencidn

profesional e integral en materia de:

1. Alimentacidn, vestido y vivienda.

2. Soporte emocional.

? Consultado en: Hogar Bambi Venezuela (2011). [P4gina Web en Linea]. Disponible:
http://hogarbambi.org/ [consulta: 2014, Agosto 25].
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. Atencidén medico-pedidtrica y/o odontoldgica.
. Acceso a la educaciédn.

. Higiene y prevencidén de enfermedades.

. Asistencia psicoldgica y psicopedagdgica.

. Estimulacién psicomotora.

. Asistencia social y legal.

©O© O J o U b W

. Recreacién y entretenimiento.

Direccidén: Av. Lic. Sanz, San Bernardino Caracas.

4.2. FONDENIMA

La Fundacién Oficina Nacional de Denuncia del nifio
Maltratado (FONDENIMA), es una fundacién privada sin
fines de lucro, donde se reciben denuncias de cualqguier
tipo de maltrato infantil y se atienden psicosocialmente
los <casos incluyendo a los grupos familiares de 1los
afectados, ejecutando también todo un programa preventivo
del maltrato a nivel nacional.4

FONDENIMA actualmente tiene al servicio dos

programas:

a. Programa de prevencidén: este incluye talleres de
escuelas para padres, charlas de prevencidédn del
maltrato infantil, talleres de prevencidédn del
maltrato, entrenamiento a profesionales %

pasantes, cines foros, seminarios, cursos y

* Consultado en: Fundacién Oficina Nacional De Denuncia Del Nifio Maltratado. (2013). Dosier.
[Boletin FONDENIMA]. Caracas.
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asesorias en investigaciones en cuanto al
maltrato.

b. Programa de atencidn: lo cual incluye 1la
entrevista inicial y de ser necesario evaluacidn
psicoldégica e intervencidén psicoterapéutica vy

trabajo de grupos.

Direccién: Av. Vollmer, Hospital de nifios "J. M. de

los Rios", Torre anexa, piso 4. San Bernardino. Caracas.

4.3. FUNDANA

La fundacién amigos del nifio que amerita proteccidn
es una institucidén privada sin fines de lucro, gque tiene
como fin atender y formar en sus casas de abrigo a nifios

desde recién nacido hasta los 6 afios de edad.5
FUNDANA cuenta con cuatro programas:

1. PROFAM
Es un programa de Fortalecimiento Familiar, donde un
equipo de especialistas: psicdélogo, psiquiatra,
trabajadora social vy terapeuta familiar; diagnostican,
forman y orientan a las familias de los nifios (as) a

quienes se le han violado o amenazado sus derechos, para

> Consultado en: Fundacién Amigos del Nifio que Amerita Proteccion. (s/f). [Pagina Web en Linea].
Disponible http://www.fundana.org/ [consulta: 2014, Agosto 25].
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garantizar la superacidén de las situaciones familiares

que originaron la disfuncién familiar.

2. Angel de la guarda

Es un espacio discreto y reservado, donde mujeres en
peligro inminente sobre su integridad fisica, psicoldgica
y moral acompafiada por sus hijas e hijos, pueden acudir
para ser albergadas temporalmente (médximo tres meses)
para ser protegidas, orientadas, vy apoyadas en sus
necesidades basicas emocionales y Jjudiciales para luego
ser insertadas en la sociedad con autonomia y una visidn

més clara de su problematica.

3. Hasta el tltimo cartucho

Este programa consiste en la recoleccidédn de cartuchos
de impresoras de cinta, lédser y tinta; que son donados
por instituciones publicas y privadas, para ser vendidas
a empresas de reciclaje y asi generar un ingreso fijo
mensual para FUNDANA. A esta campafa de
autofinanciamiento se han sumado empresas Jgrandes vy
pequeflas, entre ellas Venamcham y sus empresas afiliadas
asi como MRW, gque ha puesto a disposicidén las 407
receptorias a nivel nacional, para la recepcién de

cartuchos.

4. Programa de colocacién familiar “grandes y
chiquitos”

El acogimiento familiar, es una medida legal de
proteccidén que ofrece a un nifio o una nifia que no puede
vivir con sus padres; la oportunidad de crecer en una
familia donde pueda encontrar cuidado, apoyo y garantizar

su desarrollo personal y social.

66



Direccién: Av. Rio de Janeiro, en direccidén al
Llanito, entrada con una rampa a la derecha. "Las Villas

de los Chiquiticos", Caurimare, Caracas.
14

4.4. Fundacidén el Buen Samaritano

La Fundacién el Buen Samaritano es una organizacidn
sin fines de lucro, con personalidad Jjuridica vy de
caracter religioso. Tiene como propdsito brindar atencidn
integral a nifias y ancianos a guienes se les han

vulnerado sus derechos.®
Esta fundacidén cuenta con cinco programas:

. E1l buen samaritano, fundasamaritano.
. Bl buen samaritano, nifios con sida.

Fundacién casa hogar divino nifio.

Sw N

. El buen samaritano, comedores populares padre
pio.
5. El buen samaritano, casa clinica y hogar padre

pio.

A continuacién se hace mencidén de los dos programas
donde laboran los profesionales en trabajo social dque

fueron entrevistados.

® Consultado en: Fundacién El Buen Samaritano. (s/f). [Pagina Web en Linea]. Disponible
http://www.carismatica.org/cms/ [consulta: 2014, Agosto 25].
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4.4.1. Casa Hogar Madre Teresa

En ella se atienden nifios infectados con VIH/ SIDA,
desde sus primeros meses de vida. Reciben atencidn
integral en materia de: educacidén, salud, acompafiamiento
psicoldgico y por tratarse de una fundacidédn religiosa se

incluye el acompafiamiento espiritual.

4.4.2. Fundasamaritanos

Este programa atiende nifias en situacidén de pobreza
extrema que no pueden ser cuidadas por sus familias. La
institucién les ofrece una vivienda digna, alimentacidn
balanceada, atencidén médica, psicoldgica y odontoldbgica vy

acceso a la educacidédn formal y religiosa.
Direccioén:

Santuario del Divino Nifio en el Hipddromo La

Rinconada, Caracas.

Av. Londres, OQta. Los Samaritanos, La California

Norte, Caracas

4.5. Hospital Clinico Universitario
El hospital clinico universitario es un instituto
autdénomo de caracter publico, suscrito al Ministerio del

Poder Popular para la Salud, tiene como objetivos

principales brindar servicio hospitalario y ser cede de
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docencia para la facultad de medicina de la Universidad

central de Venezuela. '

E1l hospital cuenta con siete departamentos:
medicina, medicina critica, emergencia, cirugia,
ginecologia, obstetricia, administrativo, auxiliares, de
apoyo docente y pediatria. En el servicio social de este

Ultimo departamento se realizd la entrevista.

Direccidén: Ciudad Universitaria, Los Chaguaramos,

Caracas.

4.6. Hospital de Nifios J.M. De los Rios

Es un centro de salud publico especializado en el
drea de pediatria y con A&reas de medicina general dque
tiene como objetivo principal prestar asistencia médica
integral a nifios, nifilas y adolescentes, especialmente de

escasos recursos econdémicos. (Soares, 2007).

Este es el hospital pedidtrico de referencia més
importante del pais, tiene capacidad para atender 30

especialidades:

Endocrinologia, medicina del adolescente, ginecologia

infanto Jjuvenil, neumologia, oftalmologia, odontologia,

dermatologia, alergologia, genética, nutricién
crecimiento y desarrollo, dietética, neurologia,
hematologia, oncologia, cardiologia, cirugia
cardiovascular, infectologia, nefrologia, cirugia
pléstica; <cirugia pedidtrica; neurocirugia; urologia,

7 Consultado en: Hospital Clinico Universitario. (2011). [Pagina Web en Linea]. Disponible
http://www.huc.gov.ve/ [consulta: 2014, Agosto 25].
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otorrinolaringologia, anatomia patoldgica, servicio de
nifio sano, servicio de fibrosis quistica, medicina fisica
y rehabilitacién, traumatologia, gastroenterologia,
siquiatria, sicologia, inmunologia, neonatologia y

medicina nuclear (para pacientes con céancer).

Direccidén: Av. Vollmer, San Bernardino. Caracas.

4.7. Complejo Hospitalario José Ignacio Baldé

Un centro médico de caracter publico suscrito al
Ministerio del Poder Popular para la Salud, reconocido
por su atencién en el 4drea de tuberculosis vy la

cardiologia.®

E1l complejo hospitalario estd formado por cuatro
edificaciones y en cada una estadn presentes distintas

especialidades:
Consulta Externa.
Cirugia.
Pediatria.

Ginecologia y Obstetricia.

® Consultado en: Complejo Hospitalario José Ignacio Baldé. (s/f). [P4gina Web en Linea]. Disponible
http://joseignaciobaldo.blogspot.com/2012/05/visita-la-biblioteca-juvenal-curiel.html [consulta:
2014, Agosto 25].
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Direccidén: Distrito Capital, Caracas, Urbanizacidén el

Algodonal

4.8. Fundacidén de accidn social de la Alcaldia de
Caracas

Es una institucidén sin fines de lucro, adscrita a la
Alcaldia de Caracas, de caracter publico, que atiende a
la poblacién infantil 'y Jjuvenil vulnerada de sus

derechos. Ademds ofrece acompafiamiento familiar.?’

La fundacién ejecuta programas sociales en pro de
satisfacer las necesidades de la comunidad prestando los

siguientes servicios:

* Programa los nifios del nuevo milenio.

* Programa centros municipales de atencioén
psicosocial.

% Programa un nifilo, una sonrisa.

% Programa un regalo para los nifios de caracas.

% Programas de defensorias.

% Programas de fortalecimiento familiar.

Direccién: parroquia San Juan, entre esquinas Garita

y pescador. Capuchinos, frente a Cachilandia.

° Consultado en: Alcaldia de Caracas, Fundacién de Accién Social. (s/f). Programa de fortalecimiento
familiar. [Folleto]. Caracas.

71



4.9. Fundacién Movilizacidén Internacional

Es una asociacidén civil sin fines de lucro de
caradcter social, artistico - cultural, que tiene como
objetivo la atencidén de nifios en situacidén de riesgo.

La fundacidén se vale de proyectos de corte
preventivo, promocional y asistencial, en los cuales se
benefician un aproximado de 800 personas entre nifios,
joévenes y adultos.

Entre sus objetivos principales tiene: la creacién
de programas de capacitacién y formacidédn que impulsen el
desarrollo de nifiocs y adolescentes, la elaboracidén de
seminarios, talleres para la atencién de las familias,
organizacién y realizacién de eventos que promuevan
valores protectores de la vida, entre otros.

Ademds la fundacién procura brindar a los nifios,
nifias % jovenes actividades de esparcimiento %
deportivas, que contribuyan a la prevencién de los

factores de riesgo gque existen en el entorno.

Direccidén: urbanizacidédn La Florida, parroquia E1

Recreo del Municipio Libertador de Distrito Capital.
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4.10. Unidad Nacional de Psiquiatria Infantil

Es un centro especializado en la atencidén de nifios,
nifias, adolescentes y grupos familiares con dificultades
de aprendizaje, trastorno de lenguaje, problemas
emocionales y de conducta, entre otras patologias
psiquidtricas. Esta wunidad estd adscrita al Instituto

Venezolano de los Seguro Social.'®

Esta institucién ofrece atencioén integral y

especializa en:

* Psicologia.

% Psiquiatria.

% Terapia ocupacional.

% Terapia de lenguaje.

% Abordaje social de situaciones familiares

(trabajo social).

Direccién: Calle el bosque con chaguaramos, dta.

Cabreales. La florida, Caracas.

1% consultado en: Ministerio del Poder Popular para el Trabajo, Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales. (s/f). Unidad Nacional de Psiquiatria Infantil Dra. Alecia Bello Pefia. [Hoja desplegable].
Caracas.
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CAPITULO V

MARCO METODOLOGICO
5.1. Enfoque de la investigacién
Martinez (citado en Moreno, 2009) refiriéndose a la
investigacién cualitativa, sehala:
Trata de identificar la naturaleza profunda de las

realidades, su estructura dinadmica, aquella que da
razén plena de su comportamiento y manifestaciones.

De aqui, que lo cualitativo (que es el todo
integrado) no se opone a lo cuantitativo (que es
solo un aspecto), sino que lo implica e integra,

especialmente donde sea importante (p.8)

La investigacién cualitativa permite el estudio de 1la
realidad tal y como se presenta (manifestaciones) vy da
cuenta de los significados que tiene para gquienes la

viven.

Este trabajo se inscribe en el enfoque cualitativo,
ya que “permite el andlisis y la comprensidén del sujeto,
su modo de ser y de hacer en el medio que lo rodea”

(Sabino, 2002).

Esta investigacidédn se plantea una aproximacidén al
ejercicio profesional de los trabajadores sociales en el

abordaje del abuso sexual infantil. Para ello, es preciso
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partir de la experiencia de los profesionales de esta
area, tomando en cuenta la canalizacidn de las
subjetividades presentes y la valoracidén que ellos hacen

de su participacidén en estos procesos.

5.2. Disefio de la investigacién

Esta investigacién se adapta al disefio de
investigacién de campo, definido por la UPEL como: “el
andlisis sistemdtico de problemas en la realidad, con el
propdésito bien sea de describirlos, interpretarlos,
entender su naturaleza y factores constituyentes,

explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia

(..)" (p.18)

El disefio de campo permite la recoleccidén de datos
directamente de fuentes primarias (o fuentes de primera
mano). En este caso, esta investigacidén parte de 1la
experiencia de los trabajadores sociales que participan
en procesos de abordaje del abuso sexual infantil y son
ellos mismos quienes describen estos procesos, las
posibilidades y limitaciones que se les presentan, asi

como algunas reflexiones en torno a este tema.

5.3. Tipo de investigacién

Sabino (2002) respecto a la investigacién

ANY

descriptiva, seflala que sSu preocupacién primordial
radica en describir algunas caracteristicas fundamentales

de conjuntos homogéneos de fendmenos” (p.43)
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Los fendmenos sociales son complejos, ya que estan
influenciados por distintos elementos presentes en la
vida social y cultural de las personas. Se presentan de
forma homogénea, ya que interactian entre si -a veces de
forma indiferenciables- para dar forma al entramado

social en el cual participan distintos actores.

La investigacién descriptiva permite el estudio y la
interpretacién de estos fendémenos “sin verificar
hipdétesis ni verificar inferencias” (Chavez, 2004). Este
tipo de investigacidédn permite interpretar los datos tal y
como se presentan en el momento de la recoleccidn,

describiendo lo que se obtiene sin partir de hipdtesis o

inferencias previas.

La presente investigacidén es de tipo descriptiva, vya
que se plantea identificar y describir los elementos que
participan en el abordaje profesional del abuso sexual
infantil desde el Trabajo Social. Parte de la experiencia
de estos profesionales con el propdésito de registro para

su posterior analisis.

5.4. Técnicas de recoleccién de datos

Como técnica de recoleccidn de datos se utilizd la
técnica de la entrevista. Sabino (Ob. cit) define 1la

ANY

entrevista como una forma especifica de interaccidn
social que tiene por objeto recolectar datos para una
investigacién” (p.106). A través del recurso del dialogo,
se pretende recoger una informacidén emitida por la fuente

(el entrevistado) y el receptor (el investigador).
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El tipo de entrevista que se utilizé es la
entrevista semiestructurada. Este tipo de entrevista se
caracteriza, segun Valles (2003) por el empleo de un
listado de preguntas ordenadas y redactadas por igual
para todos los entrevistados, pero de respuesta libre o

abierta (p.180)

5.5. Instrumentos de recoleccién de datos

Como instrumento de recoleccién de datos se utilizd
la guia de entrevista. Se trata de un instrumento que
permite recoger los temas a tratar, para ordenar vy
formular las preguntas. Estas preguntas pueden seguir o
no el orden establecido, vya que eso lo determina la

dindamica propia de entrevista.

Las entrevistas fueron registradas en un dispositivo
de grabacidén, para ser sistematizadas posteriormente. De
modo que, el registro que se presenta por escrito en este
trabajo es testimonio fiel de lo que relatan las personas

entrevistadas.

5.6. Tipo de informantes

Rusque (2007) sefiala gque, aungue no existe un perfil
ideal del buen informante, este debe reunir al menos las

siguientes cualidades:

a. La buena disposicidén y capacidad para expresar
sus experiencias % sentimientos: los
trabajadores sociales a entrevistar deben tener

una actitud colaborativa ante la posibilidad de
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dar a conocer su experiencia profesional en el
abordaje del abuso sexual infantil.

b. Debe pertenecer al medio sobre el cual se
investiga, haya socializado alli y lo conozca
porque participa en él: los trabajadores
sociales a entrevistar deben participar en
procesos de abordaje del abuso sexual infantil
en las instituciones en las que se desempefian
laboralmente.

c. Disponibilidad de tiempo suficiente para
ofrecer 1la entrevista: por 1lo que si no 1lo
dispone o se encuentra presionado por el
trabajo u otras actividades, preferiblemente no
insistir, vya que si la persona tiene algunas
razones es probable que haya decidido no
colaborar. En ese caso, dificilmente darad la

informacién que se necesita.

5.7. Técnicas de procesamiento de la informacién

Los datos que se obtienen en esta investigacidn se
presentan de forma verbal a través de la técnica de 1la
entrevista semiestructurada. Estos datos, una vez
recogidos, son sistematizados y ordenados, agrupando las
categorias que permitan dar respuesta a los objetivos

especificos de la investigacidn.

Cada una de los datos se agruparad con los otros que
se refieren al mismo objetivo. Una vez clasificadas de
esta manera, estardn en condiciones de ser cotejados

entre si y analizadas para su posterior presentaciédn.
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5.8. Limitaciones en el proceso de investigacién
Las autoras de este trabajo tuvieron algunas

dificultades durante el proceso de investigacidn, que se

sefialardn a continuacidn:

a. E1 acceso a estadisticas oficiales sobre el
indice de abuso sexual infantil a nivel nacional,
por lo que las estadisticas que se presentan en
este trabajo son tomadas de notas de prensa y
otras publicaciones realizadas por algunas
instituciones que participan en el abordaje de
esta problematica.

b. Escasa literatura venezolana desde el trabajo
social para el proceso de abordaje del abuso
sexual infantil, por lo que las experiencias que
se estudian son de otros paises que han
sistematizado las buenas préacticas en abordaje de
esta problematica.

C. El1 acceso a los informantes claves, debido a los
siguientes motivos: a) algunas instituciones
publicamente reconocidas por ser especializadas
en el abordaje de abuso sexual infantil, no
cuentan con trabajadores sociales dentro del
equipo profesional, como es el caso de AVESA; D)
La negativa de participar en la investigacidn por
parte de la directiva de algunas instituciones;
c) La reducida disponibilidad de tiempo declarada
por algunos profesionales para ofrecer la

entrevista.
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CAPITULO VI

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Antes de realizar el andlisis de los resultados es
pertinente presentar un perfil de los entrevistados. De
estos once profesionales, siete son licenciados en
trabajo social, egresados de 1la Universidad Central de
Venezuela y cuatro técnicos superiores del Colegio
Universitario de Caracas, esto es significativo para la
investigacién, vya que permite una comparacidén de la

formacidén académica.

Los afios de egreso varian entre 1982 y 2014, de
manera que, de los entrevistados, hay quienes cuentan con
amplia experiencia y otros apenas comienzan el caminar

dentro del ejercicio profesional.

Ya con un breve perfil de los profesionales, prosigue
el andlisis, el cual para facilitar su comprensién fue
dividid en 5 categorias que se corresponden con los

objetivos especificos y se mencionan a continuacién:
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1 Conocimientos tedricos.

2 Procedimientos metodoldgicos.

3 Recursos disposicionales 'y actitudes del
profesional.

4 Limitaciones.

5 Recomendaciones.

6.1. Conocimientos tedbricos

A  continuacidén se presentaridn algunos contenidos
tedbricos y conceptuales obtenidos de las entrevistas, los
cuales permitirdn conocer el dominio gque poseen los
profesionales respecto a la temdtica de abuso sexual
infantil y compararlo con lo expuesto por los autores en

el marco tedrico.

Los resultados muestran que solo una de las personas
entrevistadas'' cuenta con formacién especifica en la
temdtica de abuso sexual infantil, sin embargo, el resto
maneja la Ley Orgédnica de Proteccidén al Nifio, Nifda vy
Adolescente, han participado en talleres de maltrato
infantil, terapia familiar, sistemas de ©proteccidén vy
algunos estan acreditados como defensores de los derechos

del nifo.

Sin duda, todo lo mencionado guarda estrecha relacidn
con el abuso sexual infantil que es el tema de
investigacién, ademés gran parte de los entrevistados
afirman que la experiencia les permite realizar un

abordaje adecuado de este tipo de situaciones.

11 , . ,
Véase anexos: entrevista n° 10 Karelem Diaz.
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La mayor parte de los entrevistados coinciden en que
el abuso sexual no puede limitarse a la mera penetracidn,
sino que va mucho mas alléd, implica: a) manipulacidn, b)
abuso de poder, c) manejo de las emociones y todo aquello
que exponga al nifio, nifia o adolescente a una situacidn
para la cual no estd ni fisica, ni emocional, ni
psicoldégicamente preparado. A partir de esto ellos

establecen principalmente tres tipos de abuso:

1. Erotizacién (manipulacidén y pornografia infantil):
esto implica exponer al nifio a situaciones para las
cuales no estéd capacitado, como desnudos, dormir con
los padres en la misma cama, besarlos en la boca,

bafarse con ellos, entre otros.

2. Actos lascivos: esto incluye roces, manoseo,
manipulacién de los genitales del nifio, hacer que el
nifio toque los genitales del victimario vy tocar
otras partes del cuerpo, con el fin de satisfacer un

deseo sexual.

3. Violacidén: supone la penetracidén o el intento de
ella, ya sea genital o anal, con alguna parte del
cuerpo, un objeto o los propios genitales.

Las causas del abuso sexual pueden ser diversas, a
continuacién se presentan las m&s mencionadas por 1los

entrevistados:

1. Hacinamiento: esto supone gue una misma casa
convivan dos o mas familias, compartiendo habitacidn
o incluso la misma cama los padres, los hijos, los

primos o los abuelos. Ciertamente el abuso sexual
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infantil no puede limitase a un estrato social, sin
embargo, el hacinamiento es muy comun en viviendas
populares, razdén por la cual estan mas propensos a

este tipo de situaciones.

2. Promiscuidad: que la madre o el padre cambien de
pareja constantemente o tengan mas de una pareja a

la vez, lo cual es un riesgo y genera inestabilidad.

3. Falta de supervisién: es comln que los padres salgan
a trabajar y dejen a sus hijos solos o al cuidado de

alguien ya sea un familiar, amigo(a) u otro.

4., Familias desestructuradas: donde no existe patrones

ni normas.

5. E1 consumo de sustancias alcohélicas y/o
estupefacientes: las personas bajo el efecto de

estas sustancias no son capaces de medir sus

acciones.
Los profesionales entrevistados seflalan COomo
consecuencias del abuso sexual infantil a) el

retraimiento o aislamiento, lo cual hace que al nifio le
cueste relacionarse, adoptando conductas como la timidez,
no mirar a la cara, nerviosismo e inseguridad; b) nifios
hipersexuados, que tienen conductas sexuales no acordes a
su edad o que fuera del nlUcleo familiar repiten patrones

vistos en casa.

Estas consecuencias sirven como indicadores a 1los
trabajadores sociales para presumir alguna situacidén de

abuso sexual infantil.
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Lo expuesto anteriormente permite afirmar que 1los
entrevistados tienen nociones Dbéasicas y conocimientos
genéricos en cuanto a la temadtica de abuso sexual
infantil, sin embargo, no manejan teoria, autores, datos
estadisticos, en algunos casos no tiene claridad en
cuanto a la tipologia y caracteristicas de este tipo de

situaciones.

Solo tres de los profesionales han realizado
investigaciones en <cuanto al tema vy como ya se ha
mencionado en parrafos anteriores una ha recibido

formacidén especifica en el area.

Estos profesionales realizan un abordaje adaptado a
los recursos con los que cuentan, dan respuesta a las
solicitudes de los entes legales, sin embargo, por 1lo
complejo se este tipo de situaciones es pertinente que
los trabajadores sociales procuren formarse vy obtener
mayor dominio tedrico o especializarse de ser posible, de
manera gque la intervencidén sea mucho més integral, con
mas y mejores resultados.

Esto no es algo que dependa Unicamente del
profesional, cada institucidén debe procurar la formacidn
y crecimiento de su equipo de trabajo, sobre todo en un

drea tan compleja como lo es el abuso sexual infantil.
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6.2. Procedimientos metodolégicos

En las entrevistas realizadas se pudo evidenciar que
las instituciones consultadas no cuentan con  una
metodologia para el abordaje del abuso sexual infantil,
aunque pareciera haber wuna uniformidad en cuanto a 1la
atencidén de estas situaciones que se presentan. Se hace
necesario, entonces, indagar en gqué aspectos se centran
los trabajadores sociales durante el proceso de atencidn

del esta problemética.

Los profesionales entrevistados asumen que el proceso
de abordaje se centra en el acompafiamiento sociolegal vy
familiar de las victimas. Cabe destacar que el
acompafiamiento en estas &reas es coherente con el perfil
profesional, teniendo en cuenta que la formacidén de 1los
trabajadores sociales estipula el conocimiento en materia
de familia, asi como de instrumentos legales que

garanticen los derechos o restitucidén de los mismos.

El acompafiamiento legal que brindan los trabajadores

sociales entrevistados, consiste en:

a) Realizar seguimiento a la denuncia: si el caso
es remitido desde Fiscalia directamente. En este
caso, procede el levantamiento de informacidn
para la elaboracién del informe social.

b) Asistir <con los familiares, en caso de ser
necesario, a medicatura forense para la
realizacién de los exdmenes médicos que permitan
comprobar una situacién de abuso sexual con

contacto fisico.
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c) Si la situacién de abuso sexual atn no ha sido
denunciada, se brinda orientacidén a los padres
para la formulacidén de 1la denuncia, a la que

luego se realizarad el debido seguimiento.

El acompafiamiento desde una perspectiva legal es una
herramienta que complementa el ejercicio profesional de
los trabajadores sociales. Permite al profesional tener
claridad sobre los procesos judiciales que garanticen, en
primera instancia, la proteccidédn integral de los derechos
del nifio (entre ellos el derecho al resguardo de su
intimidad) vy 1la penalizacidén del agresor, en segundo

lugar.

En cuanto al acompafiamiento familiar, los
entrevistados (salvo la experiencia de Fondenima y de
FASAC) no describen wuna metodologia, sino que hacen
referencia a practicas que pudieran contribuir al arribo
de un diagnéstico. De acuerdo a los procedimientos
metodoldégicos basicos en trabajo social’?, el diagnéstico

constituye la segunda etapa del proceso de intervencidn.

El diagndéstico (que prosigue a la etapa de
investigacién) debe contribuir a 1la elaboracidén de un
plan de accidén para la definicidén de estrategias que

permita hacer frente a la situacidn problema.

Sin embargo, la experiencia de los profesionales
entrevistados pareciera no trascender a la etapa de la

planificacidén, ya que no se plantean objetivos con el

'2 véase: procedimientos metodoldgicos bésicos en trabajo social, pag. 25
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grupo familiar ni se describen estrategias o técnicas

para su atencién especializada.

Los trabajadores sociales de Fondenima 'y FASAC
describen que el acompafiamiento familiar se brinda desde
una escuela para padres. La escuela para padres se
concibe en estas instituciones como un espacio para el
encuentro W% la formacién sistematica de los
representantes que solicitan apoyo profesional o que son

remitidos directamente de otras instituciones.

La escuela para padres adopta la modalidad de charlas
o talleres, en los que se imparten contenidos
relacionados con: las etapas de la vida familiar, el
vinculo afectivo vy 1la responsabilidad, 1la sexualidad

infanto-juvenil, entre otros temas de interés.

Todo ello, con la finalidad de contribuir -desde un
enfoque pedagbdgico- en el mejoramiento de las relaciones
familiares y el desarrollo de habilidades para la crianza

de los nifios, nifias y adolescentes.

Los trabajadores sociales entrevistados aseguran la
elaboracién de un informe social, lo que -en efecto-
supone un diagndéstico de la situacidén problema que
permita determinar un plan de accién profesional. A
partir de las necesidades y potencialidades del grupo
familiar, se definen objetivos y estrategias que permitan
hacer frente a las dificultades detectadas en el proceso

diagnéstico.

Sin embargo, la experiencia de la Lic. Karelem Diaz,

de la Fundacidén Movilizacidédn Internacional, es la que méas
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se aproxima a esta etapa de planificacidén y ejecucidn,
asi como la determinacidén de estrategias de seguimiento a

corto y mediano plazo.

El resto de los profesionales entrevistados realizan
el levantamiento de informacidén social a través de una
entrevista abiertal3 a los padres de la victima. Con esta
técnica se busca obtener la mayor informacién posible,
que le dard al profesional los insumos para la

elaboracidén del informe social.

Al indagar sobre los aspectos que componen el informe
social, los trabajadores sociales coincidieron en 1los

siguientes:

a. Datos de identificacidén: nombre y apellido, fecha
de nacimiento, edad, sexo y otros datos béasicos
de las personas atendidas.

b. Motivo de atencién: relato de la victima de abuso
sexual o de la persona que acude a la entrevista.

c. Motivo y lugar de referencia: en caso de que la
situacidén sea referida por parte de la fiscalia,
se explicard el motivo por el cual es referido a
la institucidn.

d. Datos de composicidén familiar: gquiénes integran
el grupo familiar, parentesco, calidad de las
relaciones familiares.

e. Datos sociocecondémicos: Jefe del hogar, cuantas
personas dependen de ese salario, otros ingresos

del grupo familiar.

13 P . 2 s . .
Esta técnica se describira en los parrafos siguientes.
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f. Datos socioceducativos: nivel educativo de 1los
miembros del grupo familiar.

g. Datos sociocambientales: descripcidn de la
vivienda, lugar de ubicacidn, condiciones de 1la
zona de ubicaciédn.

En efecto, estos datos corresponden a la estructura
del informe social relacionada con el estudio psicosocial
del grupo familiar. No obstante, los trabajadores
sociales no mencionan la interpretacién y wvaloracidédn que
realiza el ©profesional con base a la informacidn

obtenida.

El informe social es un documento profesional que
privilegia no solo la descripcién de la situacidn
familiar, sino que desarrolla una opinidén profesional vy
una propuesta de plan de actuaciédn. De modo gque 1los
trabajadores sociales pudieran estar construyendo una
historia social -en lugar de un informe social- ya que
esta Ultima es un instrumento gque presenta de forma
detallada los aspectos que influyen en la dinamica
familiar, sin plantear una valoracién de estos

acontecimientos.

Moix (ob. cit) define 1la historia social como “una
narracidén, exposicién detallada y por escrito de 1los
acontecimientos pasados y ©presentes que afecten al
cliente y a su entorno familiar, social, econdémico, entre
otros” (p. 142) . Este instrumento es de caracter
confidencial, temporal y aporta elementos para la
comprensién de la situacidén actual de las personas

atendidas.
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En cuanto a la técnica de la entrevista -cominmente
utilizada por los profesionales consultados- resalta que
es de tipo abierta, orientadas a precisar informacidn
como: con gquién duerme el nifio, quién lo cuida, personas

con las que convive.

Se indagbé acerca de la utilizacidén de un instrumento
durante el curso de esta técnica, pero los trabajadores
sociales declararon gque no cuentan con una guia de
entrevista, excepto la experiencia de la Lic. Karelem

Diaz que afirmdé la utilizacidén de este instrumento.

La entrevista como técnica en el ejercicio profesional
supone la interaccidn con el sujeto de estudio, con Dbase
en unos objetivos planteados por el profesional acerca de
lo guiere conocer. Aungque la estructura varia -ya due
puede ser estructurada, semi-estructurada o abierta- el
profesional debe definir las pautas que contribuirdn a la

explicacidén de la situacidn problema.

La técnica de la entrevista en el abordaje del abuso
sexual infantil, segun Veldsquez vy otros (2012), es
fundamental para el nifio desde el punto de vista legal y
terapéutico. Desde el punto de vista legal porque el
testimonio del nifio es una prueba contundente durante el
proceso judicial y, desde el punto de vista terapéutico,
porgque permite que el nifio exprese sus emociones,
sentimientos y le garantiza una sensacidédn de seguridad en

el proceso de atencidn.

En ocasiones, la experiencia en el &4rea permite a los

trabajadores sociales desarrollar la destreza para
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ejercer el control durante la entrevista, sin embargo,
una actuacidén profesional no se sostiene sobre la base
del 1instinto vy/o de los supuestos previos. Resulta
necesario, entonces, el disefio de un instrumento que
permita al profesional considerar todas las variables
para explicar el problema y vislumbrar posibilidades de

superacidén o mejora.

Se mencionan otras técnicas de actuacién profesional,
como: la observacidn participante % la visita
domiciliaria. La visita domiciliaria es wvalorada como
importante dentro del proceso de abordaje del abuso
sexual infantil, pero los entrevistados afirman gue no
puede ser realizada porque no cuentan con 1l0S recursos
para el traslado al medio intimo familiar, especialmente
cuando este se encuentra ubicado en zona considerada de

alta peligrosidad.

La experiencia de la Fundacién Movilizacidn
Internacional afirma el manejo de otras técnicas, como:
grupos focales y mesas de trabajo. La técnica de los
grupos focales se wutiliza para conocer el nivel de
conocimiento que tienen los participantes sobre un tema,
especialmente en temas relacionados con la sexualidad

infantil.

Las mesas de trabajo en esta institucidbn constituyen
un espacio en los que se reUnen los profesionales de
distintas disciplinas para socializar sus impresiones,
plantearse acciones comunes y realizar seguimiento de

casos. Esta experiencia alude a la presencia de un equipo
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multidisciplinario, para el abordaje integral de las

situaciones que se presentan.

El resto de los profesionales entrevistados hacen
referencia a un equipo multidisciplinario, pero cuando se
indaga en la frecuencia de los encuentros o cémo realizan
el abordaje en conjunto, se evidencia que no se
trasciende el didlogo acerca de las situaciones
atendidas. Es preciso, entonces, que para la conformacién
de este equipo, cada disciplina brinde un aporte desde su
especificidad y se planteen alternativas comunes, tanto

de accién como de seguimiento de los casos.

En suma, las instituciones en las que se desempefian
los trabajadores sociales consultados deberian contar con
politicas que aseguren el debido cumplimiento de 1los
procesos de atencidén, especialmente cuando se trata de
situaciones que exigen un abordaje integral como el abuso

sexual infantil.

Estas politicas deben inspirar el disefio o adopcidn de
un método de abordaje, que permita la implementacidén de
técnicas desde el diagndéstico hasta la evaluacidén del

proceso.

Por otra parte, las instituciones consultadas deberian
desarrollar politicas de mejoramiento vy actualizacién
profesional, especialmente en las areas en las que estos

se desempefian.

La institucién debe promover las oportunidades de
formacién de sus profesionales -especialmente de 1los

trabajadores sociales- para la actualizacidén permanente
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en las temdticas que se atienden y la revisidén de las
metodologias existentes para el abordaje del abuso sexual

infantil.

Los trabajadores sociales deben respaldar su ejercicio
profesional con la produccién de documentos profesionales
y la utilizacidén de instrumentos en consonancia con la

especificidad de la disciplina.

Aunque dentro del proceso de actuacidn se prueba la
capacidad de intuir el curso de los procesos, estos deben
ser registrados y respaldados por documentos
profesionales que permitan el didlogo interdisciplinario
y una accién profesional de caracter riguroso |y

cientifico.

6.3. Recursos disposicionales y actitudes del
profesional
A continuacidén se presentaran las apreciaciones de los

trabajadores sociales entrevistados, en cuanto al manejo
de las emociones y las habilidades personales y sociales
que debe poseer el profesional al momento de abordar

situaciones de abuso sexual infantil.

Segun los especialistas al momento de abordar
situaciones de este tipo, es féacil que afloren distintas
emociones, en algunos casos rabia, impotencia o decepcidn
por la irresponsabilidad o descuido de los padres, por la
lentitud de los procesos o por no disponer de todos 1los
recursos para ayudar lo suficiente; pero también se puede

sentir satisfaccidn, gratitud y orgullo porque a través
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de las Therramientas profesionales se contribuye al

bienestar de una familia.

Estas emociones pueden influir en la intervencién
positiva o negativamente, de manera positiva, si se sabe
aprovechar para beneficio del proceso y de forma negativa
si el profesional se involucra con el caso, a tal punto

que llegue a afectar la objetividad del proceso abordaje.

Los entrevistados coinciden en que el manejo de estas
emociones es fundamental para lograr un abordaje adecuado
de la situacidédn. Ellos afirman que es necesario drenar
las cargas y desligar lo laboral de la vida personal,
para ello se valen de varios medios lo cuales se

mencionan a continuacidn:

1. Terapia psicoldgica.

2. Participar de actividades espirituales o
religiosas.

3. Recrearse continuamente.

4. Compartir el caso con el equipo

multidisciplinario.

5. Si el ~caso estd afectando méds de 1lo

debido, remitirlo con otro colega.

Zoraida Garnica de FONDENIMA menciondé que en su
institucién trabajan con un método que se llama
“responsabilidades desde el contenido”, el cual ha sido
de gran utilidad para el manejo de las emociones.

Consiste en hacerse responsable de lo que se piensa y de
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lo que se dice; “asumir los casos como algo que va a

enseflar o a lo que hay que darle algo”.

Llama particularmente la atencidén que este método no
tiene ningtn sustento tedbrico, lo qgque permite presumir
que los trabajadores sociales de esta institucidén se
valen de recursos propios vy otras estrategias de

autocontrol para el manejo de las emociones.

Hay habilidades sociales y personales fundamentales
que ayudan dentro del proceso de abordaje del abuso
sexual infantil vy cualquier otro tipo situacidén. Los
entrevistados concuerdan en que valiéndose de estas
habilidades la intervencidén es mucho més objetiva y se
pueden obtener mayores y mejores resultados. Entre las

méds mencionadas estéan:

1. La empatia.

2. La tolerancia.

3. Capacidad de escucha.

4. Tono de voz adecuado al momento de hacer

las preguntas.

5. Mantener el respeto sin ser distante.

Esto se <corresponde con lo expuestos en el marco
tebrico en cuanto a los recursos disposicionales vy

conductuales.

Los trabajadores sociales entrevistados afirman que

para que el ejercicio en esta &rea sea verdaderamente
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profesional es indispensable comprometerse, tener un alto
grado de sensibilidad y estar libre de cualquier tipo de
prejuicio que pueda afectar la objetividad de 1la

intervenciédn.

A partir de 1lo expuesto se evidencia que estas
instituciones no cuentan con programas que orienten a los
profesionales en el manejo de sus emociones, 1lo gque sin

duda representa una limitante.

El abordaje de wuna situacidén tan compleja como el
abuso sexual infantil, exige del trabajador social
estabilidad no solo fisica, sino también emocional vy
psicoldgica, de esto dependerd la objetividad de 1la

intervencidn.

6.4. Limitaciones

A continuacién, se presentardn los resultados de las
entrevistas semiestructuradas, respecto a las
limitaciones con las que se encuentran los trabajadores
sociales en las instituciones donde se desempefian
laboralmente. Cabe destacar que estas limitaciones
inciden en el proceso de abordaje efectivo del abuso

sexual infantil.
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Las limitaciones que se sefilalaron, son de tipo: legal,
institucional, social, profesional y del grupo familiar.

Las mismas se explican en los péarrafos siguientes:

6.5. Limitaciones legales
Siete trabajadores sociales expresan que los

procedimientos legales vy Jjudiciales por parte de los
organismos competentes en materia de proteccidén al nifio,
nifia y adolescente, se realizan con retraso, lo que
ocasiona muchas veces agotamiento en el grupo familiar y
la exposicién del nifioc a nuevas situaciones de abuso

sexual.

6.6. Limitaciones institucionales
Los once trabajadores sociales consultados sefialan que

las instituciones en las que se desempefian cuentan con
escasos (o muy limitados) recursos econdmicos, 1lo que
incide en el cumplimiento de los procesos de la siguiente

forma:

a) La dificultad de contratar personal especializado
en temas de atencioén a la infancia y
adolescencia, por no poder cumplir las
expectativas salariales.

b) La dificultad para el desarrollo de técnicas
profesionales -especificamente la visita al medio
intimo familiar- por no contar con los medios
para el traslado desde la institucién.

c) Espacios reducidos para el desarrollo de
estrategias que permitan atender a la victima vy
su grupo familiar, sin gue interfieran con otras

actividades de 1la institucidén o con el uso de
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otros profesionales. Estos espacios son
utilizados, en su mayoria, para multiples
actividades.

d) La ausencia de seguimiento de los casos, ya dque
no existe una politica institucional de
acompafiamiento y seguimiento a las victimas y su
grupo familiar, cuando ya el caso ha trascendido

a los 6rganos competentes.

6.7. Limitaciones sociales

Dos trabajadores socialesl4 sefialaron que la
inseguridad personal es una limitacidén en tanto dque

incide en dos aspectos importantes:

a) La asistencia de la victima y su grupo familiar a
la institucidén, en el caso gque esta se encuentre
en una zona considerada de alta peligrosidad®

b) La realizacién de visitas al medio intimo
familiar, en el caso de que el grupo familiar se
encuentre residenciado en zona considerada de

alta peligrosidad.

6.8. Limitaciones profesionales

Cuatro trabajadores socialeslfé seflalaron que algunas
limitaciones estéan relacionadas con el ejercicio

profesional, de la siguiente manera:

14, , » .
Véase anexos: entrevista N° 4y N° 5.
15 . .
Véase anexos: entrevista N° 5.
16 . .
Véase anexos: entrevista N° 1; 8; 9; 11.
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a)

6.7.

La escasa formacidédn en temas de atencidén a la
infancia y adolescencia, especificamente, en el

abordaje del abuso sexual infantil y su grupo

familiar.
La falta de acompafiamiento psicoldgico %
terapéutico que deberian recibir los

profesionales gque se desempefien en esta &area.

La falta de aplicacidén de técnicas de seguimiento
de la victima y su grupo familiar,
especificamente, cuando el caso ha trascendido a

los 6rganos competentes.

Limitaciones del grupo familiar

Dos trabajadores socialesl?7 sefialaron que, de parte del

grupo

familiar, se pueden ©presentar las siguientes

limitaciones para el abordaje del abuso sexual infantil:

a)

b)

La predisposicidén o actitud de resistencia de los
padres para la atencidén de la problemdtica de
abuso sexual infantil, vya sea ©por temor o
vergienza, lo que dificulta la posibilidad de un
proceso de abordaje, puesto que la metodologia
convencional resulta insuficiente para el
abordaje de la situaciédn.

La participacidén de 1los padres por cumplimiento
de los procedimientos legales y no por voluntad
propia, ya que muchos casos son remitidos desde

los organismos de proteccién y perciben el

7 Véase anexos: entrevista N° 2 y N° 4,
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proceso de abordaje como una medida sancionatoria

Yy No como un proceso de crecimiento.

El trabajador social funge como mediador en procesos
que pueden presentar este tipo de limitaciones. Su rol
fundamental es velar, en la medida de lo posible, por la
no revictimizacién del nifio. Berlinerblau y otros (2013)
consideran la articulacidén interinstitucional como una
estrategia que contribuya a superar las Dbarreras del
propio ejercicio profesional, por lo que debe ser una
politica existente en los programas destinados a la

atencién de esta probleméatica.

7. Recomendaciones

A continuacidén, se seflalardn las recomendaciones que
realizan los trabajadores sociales a la formacidn
profesional del trabajo social. Estas recomendaciones
estdn relacionadas especificamente con el abordaje del
abuso sexual infantil y de proteccidén a la infancia vy

adolescencia.

Cabe resaltar que estos profesionales son egresados de
épocas diferentes, de diferentes casas de estudio del
pais, especificamente del Colegio Universitario de
Caracas vy la Universidad Central de Venezuela. Sin
embargo, las recomendaciones confluyen cominmente en 1o
que respecta al componente practico de la disciplina y a

los contenidos tedricos que se imparten.
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8. Recomendaciones al componente practico

a) Practicas profesionales:

Seis trabajadores sociales'® insistieron en que las
practicas profesionales son el espacio, por
excelencia, para el desarrollo de competencias
profesionales. En este sentido, las recomendaciones
estuvieron orientadas a que dentro de los planes de
estudio de la disciplina se contemplen las préacticas
profesionales desde el inicio de la carrera, como un
espacio para el ejercicio de técnicas profesionales

y de confrontacidén vocacional para el estudiante.

b) Desarrollo de estrategias para la formacidn en
abordaje del abuso sexual infantil:

Cinco trabajadores sociales'” manifestaron que es de
gran 1importancia el desarrollo de habilidades vy
destrezas para el uso de las técnicas profesionales
en el abordaje del abuso sexual infantil, por lo que
seflalaron que el acercamiento a estas técnicas debe
iniciarse en las aulas de clases. En este sentido,

surgen las siguientes recomendaciones:

- Plantear en las sesiones de clases casos hipotéticos
de abuso sexual infantil vy que los estudiantes
tengan la posibilidad de disefiar planes de accidn

para su abordaje.

'8yéase anexos: entrevista N° 1,6,7,9y11.
% véase anexos: entrevistas N° 3,4,7,9y 10.
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- Realizar visitas institucionales desde las sesiones
de <clases para conocer las buenas practicas en
abordaje del abuso sexual infantil y que se
sistematicen esas experiencias.

- Realizar videoconferencias desde las sesiones de
clases con expertos nacionales e internacionales en
materia de abordaje de abuso sexual infantil.

- Realizar un “Congreso Venezolano de buenas practicas
en el abordaje del Abuso Sexual Infantil”.

- Simular un Jjuicio (con la participacién de expertos
en materia legal) donde el trabajador social pueda
conocer cudl es la labor gque se espera de su

participacidén en estos Jjuicios.

8.1. Recomendaciones al componente tedrico

Dos trabajadores sociales?® orientan sus
recomendaciones hacia la revisidén permanente de 1los
contenidos programaticos que se imparten en los planes de
estudio de la disciplina. Esta revisidén permanente
permite el desarrollo de herramientas conceptuales uUtiles
para la comprensidén de la realidad social y para una
actuacidén profesional pertinente y oportuna.

Un trabajador social?’ recomienda el estudio de la
Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social
dentro de las sesiones de clases. Conocer y debatir sobre

los alcances y limitaciones de esta ley en el estado

20 . .

Véase anexos: entrevistas N° 5y 8.
21 . .

Véase anexos: entrevista N° 8.
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venezolano, permite definir los parametros de la
actuacidédn profesional, asi como actuar en defensa de 1los
espacios propios de la disciplina.

Un trabajador social?? recomienda la incorporacién de
asignaturas relacionadas con “la infancia en situacidén de
vulnerabilidad social”, “técnicas psicosociales para la
atencién de la infancia vulnerada” u “orientaciédn
familiar”. ©Estas materias permitirian fortalecer 1la
formacién del trabajador social en el &rea de proteccidn

de la infancia y la adolescencia.

8.2. Otras recomendaciones

Dos trabajadores sociales®’ destacan el compromiso
ético con la profesién como factor clave en el desempefio
profesional, puesto que apuesta a la valoracidédn propia de
la disciplina y de aquellas personas que participan en
los procesos de atencidn.

Por ende, las recomendaciones se sitllan como un llamado
de atencidén a los trabajadores sociales al compromiso con
la disciplina y con las familias que esperan de estos
profesionales una escucha y una orientacidn.

Otra recomendacidén estd dirigida a la labor
interdisciplinaria, puesto que una trabajadora social®
destaca que todos los procesos de abordaje requieren de
una mirada integral, especialmente el abuso sexual
infantil. En este sentido, su recomendacién es que los

trabajadores sociales tengan la apertura a la labor de vy

22 , .

Véase anexos: entrevista N° 10.
23 , .

Véase anexos: entrevista N° 2y 3.
24 , .

Véase anexos: entrevista N° 4.
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con otros profesionales, brindando un aporte oportuno vy
de calidad.

Por otra parte, una trabajadora social?® destaca la
importancia de la actualizacidn periddica y la
participacién en foros, talleres y eventos de interés
académicos relacionados con la materia de abuso sexual
infantil.

Esto con la finalidad de reflexionar sobre el propio
ejercicio profesional y validar la experiencia, asi como
la de otros profesionales que se desempefien en esta area.

Finalmente, las recomendaciones que realizan 1los
trabajadores sociales entrevistados no cuestionan
directamente la matriz de conocimiento de la disciplina
ni los roles profesionales contemplados en la reforma
curricular.

En este sentido, se presume que el plan de estudios
tal como estd concebido responde a las necesidades
sociales, aunque resulte necesario el fortalecimiento del

componente practico y una pedagogia méas interactiva.

25 , .
Véase anexos: entrevista N° 5.
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CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta investigacién fue
analizar el rol del trabajador social en el proceso de
abordaje del abuso sexual infantil, a partir de once

experiencias en el area metropolitana de caracas.

Para lograr este fin, las investigadoras se plantearon
cuatro objetivos especificos donde se proponian estudiar:
los conocimientos tedbdricos y procedimientos metodoldgicos
que orientan la accidn profesional, los recursos
disposicionales o las habilidades sociales necesarias
para un abordaje mas efectivo, las limitaciones que se
les presentan durante el proceso de abordaje vy las
recomendaciones que realizan a la formacidén profesional

en trabajo social.

Las instituciones que participaron de esta

investigacién fueron:

1. Casa Hogar Bambi

2. Fundacién Oficina Nacional del Nifio Maltratado
(FONDENIMA)

3. Unidad de Pediatria 1Infantil del Complejo
Hospitalario José Ignacio Baldd

4. Unidad de Trabajo Social del Hospital “J.M de
los Rios”

5. Fundacién de Accidén Social de la Alcaldia de
Caracas (FASAC)

6. Fundacién Buen Samaritano (Casa Hogar Madre

Teresa y Fundasamaritano)
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7. Fundacidn Amigos del Nifio que Amerita
Proteccidén (FUNDANA)

8. Unidad de Servicio Social del Hospital Clinico
Universitario

9. Fundacién Movilizacidén Internacional

10.Unidad Nacional de Psiquiatria Infantil.

Conocimientos tedéricos y procedimientos
metodolégicos
En los hallazgos sobre el dominio tebérico vy 1los
procedimientos metodolégicos que orientan la labor de los
trabajadores sociales consultados, se identificdé que
estos no manejan teorias o metodologias claramente
delineadas, sino gque poseen conocimientos generales sobre

la atencidén del abuso sexual infantil.

Los resultados en cuanto a los conocimientos que
manejan los profesionales, se corresponde en gran medida
con los expuestos por los autores en el marco tedrico.
Sin embargo, el proceso de abordaje del abuso sexual
infantil exige que los trabajadores sociales tengan mayor
dominio tedrico en cuanto a definiciones, causas,
consecuencias, indicadores y demds conocimientos que

permitan una intervencidén adecuada de la problemédtica.

Los profesionales y las instituciones donde laboral
no desarrollan estudios o investigaciones sobre 1la
materia aunque cuentan con la experiencia y los
informantes para ello. Esto representa una gran limitante
para su formacidén integral, por lo que las instituciones
deben desarrollar estas iniciativas de sistematizacién y

reflexidén sobre sus préacticas cotidianas.
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El procedimiento metodoldégico constituye la dimensidn
operativa de la actuacidén profesional, conformada por un
conjunto de etapas, actividades y técnicas que conducen
la actuacidén hacia el logro de los objetivos propuestos.
En trabajo social, el procedimiento metodolégico basico
estd constituido por cinco etapas: la investigacién, el
diagnéstico, la planificacién, la ejecucién vy 1la

evaluacién.

Las instituciones en las dque se desempefian 1los
trabajadores sociales consultados -a excepcidén de la
Fundacién Movilizacidén Internacional- no cuentan con
politicas que aseguren el debido cumplimiento de los
procesos de atencién del abuso sexual infantil. Por ende,
no cuentan con un método de abordaje que permita la
implementacidén de técnicas desde la etapa del diagndstico

hasta la evaluacidén de los procesos.

Esta investigaciédn arrojo como una debilidad
profesional que los trabajadores sociales consultados
cuentan con instrumentos de registro, pero no con
instrumentos de levantamiento de informacidén. Por ello,
se constata que estos profesionales actlan sobre la base
de su experiencia y el uso no recomendable de las

técnicas e instrumentos profesionales.

Los trabajadores sociales entrevistados centran su
accién profesional en dos aspectos: el acompafiamiento
familiar y acompafiamiento sociolegal de las situaciones
de abuso sexual infantil. Cabe sefialar que la actuacién

profesional en estos aspectos es coherente con el perfil
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profesional de los trabajadores sociales, que contempla

estudios en estas areas de intervenciédn.

Se reconoce que la problemdtica del abuso sexual
infantil debe ser atendida desde un enfoque
multidisciplinario. Sin embargo, la investigacidén arroja
que solo en una institucidén los profesionales se relnen
en mesas de trabajo para socializar sus 1impresiones,
definir estrategias de abordaje en comin vy realizar

seguimiento de casos.

Se observdé que en las experiencias consultadas
predomindé la ausencia de un abordaje multidisciplinario
para la atencidén de situaciones de abuso sexual infantil.
Esto se determindé debido a la no realizacidn de reuniones
clinicas, ni sistematizacidén de estrategias y logros en

comun.

Recursos disposicionales y actitudes del profesional

Otro de los objetivos especificos de la investigacién
estaba orientado a conocer el manejo de las emociones y
las habilidades sociales, que desarrollan los
trabajadores sociales en el proceso de abordaje del abuso

sexual infantil.

En este sentido, los resultados reflejan que no
existen dentro de las instituciones, politicas o)
programas gue permitan al profesional canalizar sus
emociones, por el contrario este es un aspecto que se

descuida o se desatiende.

Aun con esta limitaciédn, los profesionales

entrevistados se valen de diferentes estrategias para el
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manejo adecuado de sus emociones, todos coinciden en que

esto es fundamental para una intervencidédn adecuada.

Los entrevistados desde su experiencia plantean
algunas habilidades que deben desarrollar los
trabajadores sociales dentro de cualgquier proceso de
abordaje, entre ellas destacan: la tolerancia, la
empatia, la capacidad de escucha, el respeto, entre
otras. Esto se corresponde con lo gque plantean los

autores citados en el marco tedrico.

El abuso sexual infantil es una problemdtica muy
compleja que exige del profesional que la aborde, gran
estabilidad psicoldédgica vy emocional para lograr una

intervencidén objetiva.

Limitaciones y recomendaciones

Aunqgue los entrevistados laboran en distintas
instituciones, egresaron de distintas casas de estudio y
en distintas épocas, las recomendaciones que realizan a
la formacidén profesional del trabajador social poseen
elementos comunes, como también las fallas o dificultades

que presentan.

Estas recomendaciones no cuestionan la matriz de
conocimiento del plan de estudios, sino que se orientan
al reforzamiento de los espacios para el desarrollo de
habilidades y competencias profesionales que les preparen

para el campo laboral.

En el abordaje del abuso sexual infantil, el ejercicio

profesional del trabajador social estéd respaldado por
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politicas institucionales que garanticen las condiciones
para la debida atencidén de los procesos. En el caso de
las instituciones consultadas, no cuentan con politicas
ni métodos de intervencidn especificos de situaciones de
abuso sexual infantil, lo que limita la accién

profesional.

La escasa formacién de los profesionales en el
abordaje del abuso sexual infantil también surge como una
debilidad para el disefio o adopcidédn de un método

especifico.

Las instituciones en las que se desempefian los
trabajadores sociales consultados deben promover las
oportunidades de formacién de los profesionales, de modo
que estos puedan actualizar sus practicas y tomar aportes

de experiencias exitosas en estas areas.

Otro elemento que aflora en la investigacidén es gque no
hay diferencias fundamentales entre el ejercicio
profesional de los técnicos y de los licenciados en
trabajo social. Su proceder, en la préactica, es similar,
se espera que el licenciado tenga un mayor nivel de
profundidad y dominio tedrico, que no se evidencid en las

entrevistas.

Esta investigacidén representan un aporte para la
sistematizacién de la praxis profesional del trabajo
social tan escasa en Venezuela. Los resultados que aqui
se presentan podran servir de base a futuras

investigaciones o) profesionales que quieran
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especializarse en materia de abordaje de abuso sexual

infantil.

Por otra parte, también es un llamado de atencién a
las instituciones para que favorezcan experiencias
formativas para los profesionales que la integran y de

registro de las préacticas que ejecutan.

Esta investigacidén significa significd un aporte para
las autoras por los siguientes motivos: 1) Tuvieron la
oportunidad de ejercitarse en el proceso de investigacidn
cualitativa; 2) Se ha abierto un campo de sensibilidad
personal en torno a la realidad del abuso sexual infantil
en Venezuela; 3) Esta investigacidén constituye para 1los
trabajadores sociales una orientacién técnica %

metodoldgica.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de la investigacién y de
las conclusiones antes presentadas, las investigadoras

sugieren las siguientes recomendaciones:

A las instituciones:

1. Promover la investigacién en materia de abuso sexual
infantil por parte de sus profesionales.

2. Impulsar la publicacidén de investigaciones qgue
sistematicen el ejercicio profesional.

3. Procurar la formacidén de sus profesionales de manera
particular en un &rea tan compleja como le es el
abuso sexual infantil.

4., Promover la intervencidén multidisciplinaria en casos

de abuso sexual infantil.

A las universidades:

5. Incentivar en los estudiantes la investigacidén del
abuso sexual infantil, como una problemdtica que
requiere de una un abordaje integral por parte de
los trabajadores sociales.

6. Introducir dentro del proceso formativo herramientas
que orienten el abordaje de nifios, nifias %
adolescentes en situacidén de riesgo social.

7. Desarrollar estrategia que permitan a los
estudiantes, tener mayor acercamiento al abordaje de

situaciones de abuso sexual infantil.
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Al

10.

11.

12.

13.

. Incentivar investigaciones que garanticen la

promocién de los derechos de la infancia.

Estado:

. Desarrollar programas de salud sexual y educacidn

para la familia, que incluye orientacién para la
toma de decisiones el manejo de sentimientos y la
autoestima.

Desarrollar politicas pUblicas que promuevan la
atencién integral del abuso sexual infantil y demés
problemdticas que afecten la poblacidén infanto-
adolescente.

Promover una cultura de proteccidén integral de
la infancia.

Promover mecanismos que unifiquen las
instituciones que desarrollan programas de
prevencién y atencidén de abuso sexual infantil.
Promover espacios educativos que contribuyan a

la prevencidédn del abuso sexual infantil.
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ANEXOS

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Objetivo 1:

Describir los conocimientos teéricos y los procedimientos metodoldgicos que orientan al trabajador social en el proceso de abordaje del
abuso sexual infantil.

Trabajador sociall institucion

Conocimientos tedricos

Procedimientos metodolégicos

1.

Keidy Sanchez

Casa Hogar Bambi

- Formacién en LOPNNA.
- Defensora de los derechos del nifio nifia y
adolescente.

Abuso sexual infantil: todo acto que va contra la
moral y las buenas costumbres, que irrumpe la
integridad de quien lo sufre.
Tipos:

1-  Violacion.

2-  Actos lascivos.

3- Pornografia.
Causas:

1- Familias desestructuradas.

2-  Consumo de sustancias alcohélicas y/o

estupefacientes.

3- Pobreza extrema.
Consecuencias e indicadores: retraimiento o
conductas hipersexualidadas.

No hay etapas preestablecidas para el
abordaje.

No hay un prototipo de atencién de abuso
sexual infantil.

Los casos referidos por el Consejo de
Proteccion son atendidos por el area de
psicologia.

En los casos aislados que se presentan en
la institucién, se realiza lo siguiente:
Generar un clima de confianza y seguridad
para que el nifio/a narre lo sucedido.
Notificar al Consejo de Proteccion y Fiscalia
para que inicien la investigacion.

Hacer seguimiento.
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2. Zoraida Garnica
FONDENIMA

- Formacion en maltrato infantil.

Abuso sexual infantil: es todo aquello que afecte
la integridad fisica, psiquica o emocional del nifio,
exponiéndolo a situaciones para las cuales no esta
preparado.
Tipos:

1-  Erotizacion,

2- Actos lascivos,

3- Violacién.
Causas:

1- Caracteristicas de la familia.

2- Normalizacion de la violencia en el hogar.
Consecuencias:
1- Vadepender de la edad del nifio nifia.
2- Choques emocionales en la familia.

En la institucién no se utilizan técnicas o
formatos especificos para abordar este tipo
de situaciones.

La técnica principal es la entrevista.

No se diagnostica, los casos que se
atienden son referidos por Fiscalia o en la
entrevista la madre manifiesta que el hijo o
hija fue victima de abuso.

Se trabaja principalmente con los padres en
escuela para padres.

3. Arelys Navarro
Complejo Hospitalario José Ignacio
Baldo

Abuso sexual infantil: involucra desde miradas,
toques, roces y todo aquello que atente contra la
integridad del nifio.
Causas:
1-  Hacinamiento y promiscuidad en el hogar.

2- Carencia de valores.

3- Violencia como norma en el hogar.
Consecuencias e indicadores:

1-  Retraimiento.

2- No miran a los 0jos.

3- Entran en nerviosismo con mucha facilidad.

4- Pueden haber sefias fisicas.

El instrumento utilizado es el protocolo

social que incluye:

- Datos de identificacion.

- Composicion familiar.

Datos socioecondmicos.

- Nivel educativo.

- Area fisicoambiental.

Otra técnica fundamental es la observacion.

No existe un procedimiento preestablecido,

pero se intenta cumplir con lo siguiente:

1- Hablar con los médicos y hacer la
discusion del caso.

cn-l;qom—\
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2- Los médicos hacen un soporte de
presuncién que se acompafia del
estudio social realizado por los
trabajadores sociales.

3- Se remite al Consejo de Proteccion y
hasta alli llega la intervencion por parte
de la institucién a menos que la Fiscalia
designe a alguno como tutor
institucional.

No se diagnostica, sino que se presume.

4. Zaida Villarroel
Hospital de Nifios “J.M. de los
Rios”

- Dominio del tema a través de la experiencia.
- Manejo de LOPNNA.

- Es comln que el victimario sea miembro de la
familia o alguien muy cercano.

Causas:
1-  Hacinamiento.
2- Promiscuidad.

Las técnicas utilizadas son la entrevista y la
observacion.

Los médicos remiten los casos a trabajo
social y el departamento se encarga del
levantamiento de la informacion, a través de
la historia social que incluye:

1- Datos de identificacion.

2-  Conformacion del grupo familiar.

3- Donde y como viven.

Luego se indaga en cuento a la situacion
problema, se pregunta como paso, quién lo
hizo, qué fue lo que pasd exactamente.

Se remite al Consejo de Proteccidn.

No se autoriza el egreso del paciente hasta
que no se hagan las investigaciones
correspondientes.

5. Tayget Laskman
Fundacion de Accion Social de la

- Especializacion en terapia familiar.
- Talleres de LOPNNA.

El instrumento que se utiliza es el triaje, en
el que se registran los datos de la persona
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Alcaldia de Caracas

- Como hablar de sexualidad a los nifios.
- Defensoria del nifio, nifia y adolescente.

Tipos:
1- Abuso sexual con penetracién (violacion)
2- Actos lascivos (cuando ocurre en otros
contextos).
Causas:
1-  El desconocimiento o la desinformacion,
2- El aislamiento o el abandono afectivo de
los nifios.
Indicadores:
- La familia omite informacion.
- El aislamiento.
- Laenuresis.
- El colecho.

atendida:

- Motivo de atencién.

- ¢Quiénes son?

- ¢Quién los refiere?

Quién denuncia.

Ubicacién de la familia.

Conformacion familiar.

7- Datos socioeducativos y
socioambientales.

Los casos son referidos de Consejo de

Proteccion, Fiscalia u otras entidades de

atencion.

Después del triaje se emite un informe de la

situacion con las recomendaciones.

Se remite a terapia psicoldgica de ser

necesario.

Se trabaja con la familia a través de escuela

para padres.

O‘J(.)‘I-l}(».)l\.)A

6. Josefina Posada
Casa Hogar Madre Teresa

- Diplomado en Derecho al nifio, nifia y
adolescente.

- Formacién en Proteccion al nifio, nifia y
adolescente.

- Enla mayoria de los casos los agresores
son miembros de la familia o algin
conocido.

El abuso sexual no es el principal motivo de
ingreso en esta casa hogar, sin embargo
una vez que un nifio ingresa a la institucion
lo primero que se realiza es una evaluacion
médica completa, seguido a eso se hace un
abordaje familiar y por Ultimo se elabora un
informe que es enviado al tribunal con
anexos de resultados médico y un informe
escolar.

En el caso de abuso sexual infantil se
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Causas:
1-  Consumo de sustancias alcohdlicas y/o

estupefacientes.
2- Desintegracion familiar.
3- Ignorancia.

Consecuencias:
1-  Aislamiento.

realiza la denuncia y se le hace seguimiento
conjuntamente con la familia.

Las técnicas utilizadas son la entrevista
semiestructurada o abierta y la observacién
participante.

2- Llanto.
3- Miedo.
7. Magdeli Salazar - Formacién en LOPNNA. El area de trabajo social se encarga de

FUNDANA

- Sistemas de proteccion.

Tipos:
1-  Violacion que incluye la penetracion.
2-  Actos lascivos.
Causas:
1-  Descuido de las madres.
2- Falta de supervision de un adulto.

- Lanorma es que los agresores son muy
cercanos a los nifios.
Consecuencias o indicadores:
1- Erotizacion.
2- Repeticion de conductas sexuadas.

impulsar la denuncia: a) formalizar la
denuncia por el Consejo de Proteccion (si no
se ha hecho), b) acompafiar al nifio a los
examenes forenses, c) pasar el caso a
tribunales y tratar de identificar al abusador
para que se lleve a cabo la parte penal.
Cada nifio cuenta con un expediente que
contiene las condiciones médicas y legales
del caso.
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8. Violeta Areinamo
Fundacion Buen Samaritano

- Formacion en LOPNNA.
- Derechos del nifio.
- Medidas de proteccién.

Abuso sexual: implica la exposicion del nifio a
cualquier actividad sexual para la cual el no esta
preparado.
Causas:
1- Promiscuidad y hacinamiento.
2- Normalizacién de la violencia en el hogar.
3- Falta de supervision de los padres.
Consecuencias e indicadores:
1- Retraimiento.
2- Nifias extremadamente extrovertidas.
3- Conductas muy sexuadas.

La técnica se utiliza es la entrevista
semiestructurada, en la que se indaga: a)
situacion socioeconomica, b) caracteristicas
del hogar, c) constelacidn familiar.

En caso de abuso sexual se hace una
investigacion mas profunda, se elabora un
informe social y se realiza la demanda en
Consejo de Proteccién para que ellos
establezcan las medidas pertinentes.

9. Javier Garcia
Hospital Clinico Universitario

- Tesis de grado en maltrato infantil.
- Formacion en Proteccidn de Nifios, Nifias y
Adolescentes (CECODAD).

Abuso sexual infantil: interviene la fuerza de
poder, el uso de la persuasion y aprovecharse del
miedo. Normalmente el que abusa es miembro de
la familia o alguien cercano.

Tipos:

Técnica utilizada es la entrevista abierta,
con ella se obtiene informacion sobe el
nucleo familia, situaciéon socioeconémica y
fisicoambiental, ademas se indaga con
distintas preguntas sobre la situacién
problema.

Con la informacion de la entrevista se
elabora el informe social que pasa a
consultoria juridica y de ahi a Fiscalia,

124



1-  Penetracion.

2-  Actos lascivos.

3- Pornografia infantil.

Causas:

1- Ligado a valores familiares.

2- No se limita a un Unico estrato econémico,
sin embargo es comun que ocurra en
viviendas  populares donde exista
promiscuidad y hacinamiento.

Consecuencias e indicadores:

1-  Nifios muy retraidos.

2-  No miran alos ojos.

3- No responden con seguridad.

4-  Aspecto timido e inquieto.

donde se realiza el premiso para medicatura
forense. El acompafiamiento llega hasta ese
punto.

Se remite a los padres a otras entidades de
atencion para acompafiamiento familiar.

10.Karelem Diaz
Fundacién Movilizacién

Internacional

- Asesor nivel 1 en abuso sexual infantil.

- Formacién complementaria en terapia familiar.
- Formacion en LOPNNA.

- Formacion en indicadores de abuso sexual en
nifias, nifias y adolescentes.

- Orientacién familiar.

- Derechos humanos.

Abuso sexual infantil: supone abuso de poder y
es toda aquella conducta de caracter sexual que se
ejecuta contra los nifios exponiéndoles a
situaciones para las que no estan preparados.
Tipos:

1- Manipulacion de los genitales del infante

El método que se utiliza es el de
investigacion accion participativa. El enfoque
del programa es ecoldgico y resiliente.

Las técnicas empleadas son la observacion
directa y participante, cuestionario, grupos
focales y mesa de trabajo.

La  participacion de un  equipo
multidisciplinario es fundamental.

Desde el trabajo social se ayuda en la
construccion de la impresion diagnostica y
se lleva a cabo todo lo que tiene que ver con
el procedimiento legal.
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por parte del agresor.

2- Manoseo de otras zonas del cuerpo del
infante por parte del agresor.

3- Incitacién de parte del victimario a que el
nifio toque sus propios genitales o los de
€l para su propia satisfaccion sexual.

4- Penetracion genital o anal u intento de
ella.

5- Realizacion del acto sexual en presencia
de un nifio.

1- Déficit de valores.

2- Falta de educacion sexual.

3- Falta de supervisién o abandono de los
padres.

4- Presencia de drogas.

5- Violencia intrafamiliar.

Consecuencias e indicadores:

1-  Aislamiento.

2- Nifios introvertidos y desconfiados.

3- Cambios de humor repentinos, rabietas o
rabias sin motivo

4- aparente.

1.

Carmen Galona

Unidad Nacional de Psiquiatria

Infantil

- El abordaje se basa en la experiencia.
-El victimario casi siempre es miembro de la familia.

Abuso sexual infantil: todo aquello que pueda

Trabajo social se encarga de toda la parte
social, se atiende a la familia y se realiza la
historia social, la cual incluye: a) datos de
identificacion, b) motivo de referencia y de
consulta, c)genitograma d) composicion
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afectar la salud emocional y psicoldgica del nifio.

Tipos:
1-  Manipulacioén.
2-  Actos lascivos.
3- Penetracion.
Causas:
1-  Promiscuidad en el hogar.
2- Hacinamiento.
Indicadores y consecuencias:
1- Retraido.
2-  No miran a los ojos.
3- Agachan la cabeza.
4-  Son muy cayados.

familiar, e) relaciones interpersonales y f)
otros aspectos del area psicosocial.

Las técnicas utilizadas son la entrevista a
profundidad y la visita domiciliaria (de ser
necesario).

Se cuenta con un equipo multidisciplinario
completo que ayuda en la intervencién
integral del caso.

Los casos son referidos por el Consejo de
Proteccion, una vez que realizan las terapias
correspondientes se elabora el informe
social.
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Objetivo 2:

Caracterizar los recursos disposicionales y las habilidades interpersonales que desarrollan los trabajadores sociales en el proceso de abordaje del abuso

sexual infantil.

Trabajador sociall institucion

Manejo de las emociones/ habilidades sociales

1. Keidy Sanchez
Hogar Bambi

No mezclarse con los casos.
Cuando afectan mucho remitirlo a otro compafiero.
Canalizar los sentimientos con acciones en pro del bienestar del beneficiario.

2. Zoraida Garnica
FONDENIMA

Tener un respaldo (un sitio donde vaciar el vaso y volver otra vez), puede ser: a) un
terapeuta, b) una actividad religiosa, espiritual o recreativa.

Responsabilidades del contenido (responsabilizarse de lo que se piensa y lo que se dice,
asumir los casos como algo que viene ensefiar o a lo que hay que dale).

3. Arelys Navarro
Complejo Hospitalario José Ignacio Bald6

Tener claro la postura de profesional.
Seguridad y buena autoestima.
Salud psiquica, emocional y espiritual.

4. Zaida Villarroel
Hospital de Nifios “J.M. de los Rios”

Aprender a escuchar.
Aprender a observar.

Aflorar capacidad orientadora.
Conservar la calma.
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No dejarse manipular.

5. Tayget Laskman

Fundacion de Accion Social de la Alcaldia de

Caracas

Contar con espacios fuera del &mbito laboral para liberar las cargas.

Tener presente el espaciamiento, la lectura, la formacién permanente y estudiar herramientas

terapéuticas.
Tener empatia (tono de voz adecuado y escuchar atentamente).
Lograr que el paciente se vaya con una nocion de lo que puede cambiar.

6. Josefina Posada
Casa Hogar Madre Teresa

Manejar las emociones a nivel espiritual.

Tener un director espiritual o alguien con quien conversar lo que te afecta.
Tener vocacién y conocimiento sobre LOPNA.

Saber como relacionarse con nifios.

7. Magdeli Salazar
FUNDANA

La experiencia te hace mas tolerante.

Enfocarse en lo hay que hacer para ayudar.

Saber desenvolverse con personas de cualquier ambito o estrato social.
Ser audaces para obtener toda la informacién posible.

8. Violeta Areinnamo
Fundacion Buen Samaritano

Tener autocontrol tratar con amor a los que se acercan.
Conversar lo que te afecta con alguien.

Procurar la confianza del otro.

Sensibilizarse.

No juzgar.

9. Javier Garcia
Hospital Clinico Universitario

La experiencia te hace madurar y poner limite en los casos para no involucrarse.

Denar conversandolo con algun terapeuta o regresandose.
Mantener la calidez.

No ser prejuicioso.

Sensibilizarse y ser tolerante.

10. Karelem Diaz
Fundacién Movilizacion Internacional

Amor al ser humano como ser social.
Dominio propio.

Las emociones te permiten no se indiferente a la realidad, lo importante es usarlo para tu

beneficio.
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11. Carmen Galdona
Unidad Nacional de Psiquiatria Infantil

Desligar el trabajo de tu vida personal.

Cuando un caso te mueve te mueve demasiado remitirlo a otro colega.
Tener un alto grado de sensibilidad.

Dejar de lado los prejuicios.

Estar comprometido con la profesién.

Objetivo 3:

Identificar las limitaciones que se presentan al trabajador social en el proceso de abordaje del abuso sexual infantil

Limitaciones

Trabajador Social/lnstitucion

Opinidn

Keidy Sanchez
Casa Hogar Bambi

La Burocracia.

La falta de instituciones que capaciten en materia de abuso sexual infantil.

La falta de atencion psicoldgica para los profesionales de esta materia.

La falta de un protocolo de atencién (método) para el abordaje de estos casos.

Zoraida Garnica
Fondenima

Los padres asisten a la institucién por orden legal y no por voluntad propia.

Recursos economicos y humanos insuficientes: la institucién no cuenta con una partida
destinada a la contratacion de nuevos profesionales y/o la adquisicién de equipos e
inmobiliarios.

Arelys Navarro
Complejo Hospitalario José Ignacio Baldd

Recursos econémicos escasos, lo que interfiere en la labor de atencién y seguimiento.
La actuacion de las instituciones con competencia en materia de proteccion al nifio, nifia y
adolescente; suele generarse con lentitud o retraso.

Zaida Villarroel
Hospital de Nifios “J.M de los Rios”

Recursos economicos escasos, lo que limita la actuacion al no poder realizar visitas al
medio intimo familiar.
La predisposicién de algunas familias para trabajar el tema.

Tayget Liendo
FASAC

Recursos econdmicos escasos, se turnan las computadoras.

La inseguridad en las adyacencias de la institucion, que limita la asistencia de los pacientes
a la institucion.

La actuacion de los organismos judiciales y de proteccion suele ser lenta.

Josefina Posada

No contar con personal calificado para la atencién de los nifios, en su mayoria, con VIH.
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Casa Hogar Madre Teresa

Escasos recursos econdémicos que limitan la contratacion del personal especializado.

Unidad de Psiquiatria Infantil

7. Magdeli Salazar La inseguridad, lo que limita la realizacién de visitas domiciliarias a zonas de alto riesgo, de
Fundana donde son la mayoria de los nifios atendidos.
La lentitud de los procesos legales para el egreso del nifio de la institucion.
Escasos recursos econdmicos, ya que son producto de subsidio y donaciones.
8. Violeta Areinamo Falta de seguimiento de los casos de abuso sexual infantil.
Fundacion Buen Samaritano Falta de personal especializado para la labor de seguimiento de los casos.
La lentitud de los procesos legales para el egreso del nifio de la institucion.
9. Javier Garcia La lentitud de los procesos legales.
Hospital Clinico Universitario Escasos recursos econémicos que limitan el cumplimiento de los procesos, como el
traslado a medicatura forense.
Falta de seguimiento de los casos de abuso sexual infantil.
10. Karelem Diaz Espacio fisico insuficiente para la atencién de la victima y sus familiares.
Fundacién Movilizacién Internacional Escasos recursos econdémicos para las labores de la institucion.
Los procedimientos legales para la atencién del abuso sexual infantil son deficientes,
conducen a la revictimizacién del nifio.
11. Carmen Galdona Limitaciones econdmicas.

Falta de seguimiento a las familias.
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Objetivo 4:

Identificar las recomendaciones que plantean los trabajadores sociales a la formacion profesional en materia de abordaje del abuso sexual infantil

Limitaciones

Trabajador Social/lnstitucion

Recomendaciones

1. Keidy Sanchez
Casa Hogar Bambi

Que se incorporen mayores oportunidades de hacer trabajo social
directamente en el campo.

2. Zoraida Garnica
Fondenima

Compromiso con la profesién.

Que las practicas profesionales se realicen desde el inicio de la
carrera.

Se evalue el desempefio del estudiante para reconocer si cuenta con
las capacidades para el estudio de la carrera.

12. Arelys Navarro
Complejo Hospitalario José Ignacio Baldé

Que la labor del trabajador social esté orientada a revalorizar la
profesion.

Que el trabajador social disponga de herramientas para intervenir en
problematicas multifactoriales.

13. Zaida Villarroel
Hospital de Nifios “J.M de los Rios”

Apertura al trabajo con otros profesionales.
Estar atentos al curso y desarrollo de las técnicas profesionales, en
especial, las entrevistas.

14. Tayget Liendo
FASAC

La revision permanente de contenidos relacionados con las areas en
las que nos desempefiamos.

La actualizacion y participacion en talleres, foro; eventos de interés
académico.

15. Josefina Posada
Casa Hogar Madre Teresa

Que el trabajador social busque la experiencia directa que se vive en
el ambito laboral, fuera de la academia.
Reforzamiento de las practicas profesionales.
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16. Magdeli Salazar
Fundana

Profundizar la formacién en cuanto al abordaje de casos.
Los centros de practicas profesionales deberian estar en mayor
consonancia con el campo laboral real.

17. Violeta Areinamo
Fundacién Buen Samaritano

La actualizacion de los contenidos y programas que se estudian.
Que los trabajadores sociales estudien la Ley del Ejercicio
Profesional y actlen en defensa de ella.

18. Javier Garcia
Hospital Clinico Universitario

Que hayan mayores oportunidades de realizaciéon de las préacticas
profesionales.

Que se refuerce la asignacion de casos a los estudiantes y la
interaccion permanente con la realidad.

19. Karelem Diaz
Fundacién Movilizacién Internacional

Incluir materias relacionadas con “la infancia en situacion de
vulnerabilidad social”, “técnicas psicosociales para la atencién de la
infancia vulnerada” u “orientacion familiar’ que permitan fortalecer la
formacion del trabajador social en estas areas.

Disefar estrategias participativas de formacién en abordaje del abuso
sexual infantil, como: plantear en los salones de clase casos
hipotéticos y que los estudiantes disefien estrategias para su
abordaje, invitar a los estudiantes a que realice visitas institucionales
y que sistematice las buenas practicas, realizar sesiones de video-
conferencias con expertos nacionales e internacionales, realizar un
“Congreso Venezolano de buenas practicas en el abordaje del ASI”.
Simular un juicio (en conjunto con la materia Legislacién) donde el
trabajador social pueda conocer cuél es la labor que se espera ante
estas situaciones.

20. Carmen Galdona
Unidad de Psiquiatria Infantil

Compromiso con la carrera.

Que se refuerce el contacto y la interaccion con la realidad, ya sea a
través de las practicas profesionales (aumentando el numero de
practicas) o a través de la asignacion de casos en los salones de
clase.
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ENTREVISTAS SISTEMATIZADAS

Entrevista 1

Fecha: Lunes, 14-07-2014

Datos de Identificacién

Nombres y Apellidos: Keidy Sanchez

Edad: 37 afios

Sexo: Femenino

Institucién: Casa Hogar Bambi

Cargo: Directora sociolegal

Grado de instruccién: Técnico Superior en Trabajo Social

Institucién donde cursdé sus estudios: Colegio
Universitario de Caracas

Afio de culminacién: 2000

Hallazgos:

Formacidén académica en materia de Proteccidn al Nifo

He recibido formacién en materia de Ley Orgénica de
Proteccién al Nifio, Nifia y Adolescente. Acreditada como
Defensora de los Derechos del Nifio, Nifila y Adolescente

por el Consejo de Derechos del municipio Libertador.
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Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

infantil

Por abuso sexual infantil se entienden todos
aquellos actos que van en contra de la moral y las buenas
costumbres e irrumpen la integridad de quien lo sufre. En
cuanto a los tipos de abuso sexual, existe: la violacidn
(que es cuando ocurre el acto de penetracidn), los actos
lascivos (cuando el nifio ha sido manipulado, ya sea con
objetos, con la lengua, con la mano) y la pornografia

infantil.

Por la naturaleza de esta institucidn, nosotros no
tenemos la tarea de diagnosticar si hay una situacién de
abuso sexual infantil, sino que los casos son referidos

directamente desde la fiscalia.

Fiscalia da la orden para gque se les realice una
evaluacidén vagino-rectal para determinar si en efecto hay
una situacidén de violacidn, en algunos casos. En caso de
que se presuma otro tipo de abuso sexual, desde el
Trabajo Social de la medicatura forense, se les realiza

una prueba desde el punto de vista social y psicoldgico.

Las causas que pueden influir en una situacidén de

abuso sexual infantil son maltiples:

6- Familias desestructuradas: donde no existen
patrones, normas
7- Consumo de sustancias alcohdélicas y/o

estupefacientes
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8- Pobreza extrema: aunque no es el factor
determinante, si es un factor desencadenante, ya que
de ahi se desprenden otros factores como el

hacinamiento que puede condicionar el abuso sexual

Respecto a las consecuencias del abuso sexual
infantil, algunos nifios que han sido abusados presentan
retraimiento, asi Ccomo otros presentan conductas
hipersexualizadas. Estos, a su vez, representan
indicadores para nosotros de una posible situacién de

abuso sexual infantil.

Procedimientos metodolégicos del proceso de abordaje del

abuso sexual infantil

Este proceso no se realiza en etapas previamente
definidas o) diferenciadas. De hecho, para esta
problematica no hemos pensado un protocolo de atencidn,
ya que es un servicio de atencidén practicamente nuevo
para nosotros, a pesar de que Bambi ya tiene alrededor de

18 afios de fundada.

Cuando llega un nifio que fue victima de abuso sexual
es porque el Consejo de Proteccién ha referido 1la
situacidén. Cuando se trata de un nifio de esta entidad que
manifiesta ser victima de abuso sexual infantil, se
intenta brindar al nifio un clima de tranquilidad,
seguridad vy confianza; para que pueda ofrecernos su

relato de lo que ha ocurrido.
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Posteriormente, se le notifica al Tribunal de
Proteccidén y a la Fiscalia de Proteccidn, para iniciar
una investigacidén fiscal y se le pide una orden para la
realizacidén de una prueba médico forense: ya sea vagino-
rectal o social psicoldégica. Esto es lo que se realiza

desde el Trabajo Social en esta entidad.

El 4rea de psicologia se encarga del tratamiento
terapéutico para que el nifio vaya superando el trauma. El
abordaje de las situaciones familiares las referimos a
otras instituciones como FONDENIMA, vya gue nosotros no
trabajamos con familias desde el punto de vista
terapéutico. Nosotros referimos y trabajamos en una red

de apoyo interinstitucional ©para orientar a estas

familias.
En cuanto al equipo multidisciplinario, esta
institucioén cuenta con: psicélogos, trabajadores

sociales, pediatras. Nuestro aporte al equipo es hacerle
seqguimiento a los casos desde el punto de vista legal,
que ese hecho no quede impune, que se le restituyan los

derechos a ese nifo.

Actitudes y reencuadre profesional de los sentimientos

En una institucidén como esta, uno se carga
emocionalmente con todas las situaciones que se
presentan: abuso sexual, maltrato; por decir algunas.
Nosotros siempre Dbuscamos la manera de no mezclarnos
tanto con los casos, de que los casos no nos afecten

tanto emocionalmente y cuando sentimos gque ya no estan

137




afectando, muchas veces preferimos pasarle el caso a un

compafiero que pueda asumirlo.

Algo que sentimos cominmente es resentimiento ;Cdémo
es posible que tal persona, después que le hizo tanto
dafilo a este nifio, todavia esté por ahi de 1lo més

campante? En ese sentido es casi inevitable sentir dolor.

Entonces la forma de canalizar esos sentimientos es
pensar qué acciones se pueden tomar para el bienestar de
ese nifio: garantizarle sus terapias, hacerle seguimiento
legal al caso y toda la atencidédn que se le pueda brindar

a sus familiares.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones -en cuanto a 1lo
legal- es la burocracia. Yo entiendo que es un proceso
legal complejo, pero siempre a nivel interno de las
instituciones estos ©procesos se retrasan mas de 1o
previsto y el tiempo pasa, sin que haya una sancidén para

el agresor o una respuesta contundente.

Otra de las limitaciones es la falta de
instituciones que capaciten en esta materia en
especifico. Aungque nosotros recibimos mucha formacidén en
materia de  LOPNNA, todavia es un tabu hablar de
sexualidad. Se habla de los derechos, de los deberes,

pero en cuanto a sexualidad no se profundiza.
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Otra limitacidén es que en algunas ocasiones 1los
profesionales no recibimos atencidén profesional para
drenar las tensiones que vivimos a 1lo largo de este
trabajo. Nosotros también necesitamos terapia y eso puede

afectar la objetividad de lo que hacemos.

Otra limitacién es 1la falta de un protocolo de
atencidén para este tipo de situaciones, donde pongamos en
ejercicio algunas técnicas de abordaje de este tipo de

problematicas.

Recomendaciones a la formacidén profesional

En cuanto al componente practico, que se incorporen
mayores oportunidades de hacer trabajo social
directamente en el campo. Es el campo el que nos prepara

para un ejercicio profesional efectivo.

Muchos profesionales egresan con muchos
conocimientos, pero a la hora de trabajar en campo es
como aprender desde cero. Para evitar eso es necesario

que se tengan més oportunidades de trabajo en campo.
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Entrevista 2

Fecha: Martes, 15-07-2014

Datos de Identificacién:

Nombres y Apellidos: Zoraida Garnica

Cargo: Presidenta

Edad: 52 afios.

Sexo: Femenino

Institucién: FONDENIMA

Grado de instruccidén: Técnico Superior en Trabajo Social.

Institucién donde cursé sus estudios: Colegio
Universitario de Caracas

Afio de culminacién: 1992

Hallazgos:

Formacidén académica en materia de Proteccidn al Nifio

Desde esta oficina hemos participado en talleres vy
foros, no especificamente de abuso sexual, sino del

maltrato infantil, que evidentemente lo abarca.

La periocidad va a depender de las invitaciones que
se hagan. Académicamente hemos participado en congresos
de psicologia de la ucv y en el programa de

responsabilidad social de la USB.

Esta fundacidén ha dictado infinidad de talleres y de

cursos a distintos profesionales, dentro de los cuales ha
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estado la prevencidén del abuso sexual infantil. No existe
un cronograma donde se establezca cada cuando @se
realizaran estads actividades, sino que surgen de acuerdo
a las necesidades latentes de 1la poblacidén que esté

siendo atendida.

Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

infantil

Basandonos en la experiencia de FONDENIMA, para que
se dé una situacidédn de abuso sexual infantil, debe
existir una previa erotizacidén y lamentablemente donde se

erotiza es en el hogar.

Erotizar en el hogar es que se exponga al nifio a
situaciones a las cuales él no estd capacitado para
entender, ni emocional, ni psicolégica, ni fisicamente.
Es decir: exposiciones a desnudos, dormir con los nifios
en la misma cama o en el mismo cuarto, besarlos en la
boca, bafarse con ellos, exponerlos a desnudos (graficos,
virtuales, fisicos) en los que el nific estd viendo y no

w.

entiende lo que pasa y se pregunta cmi cuerpo va a

cambiar asi?”

El nifio comienza a normalizar todas estas acciones vy
las repite en otros ambientes. Por todo esto 1la

erotizacidén es un indicador importante para nosotros.

Durante un afio de seguimiento a este tipo de casos,

la investigacidén dio como resultado que solo 1 de las

141




victimas de abuso sexual no cumplia con las
caracteristicas antes mencionadas, de resto todas

presentaban estos antecedentes.

No se puede definir el abuso sexual como la mera
penetracién. Este es un acto mucho méds complejo porgue
incluye todo aquello que afecte la integridad del nifio o
que se le obligue a algo para lo gque no estd preparado:
exposicién a videos pornograficos, desnudos, actividades
que puedan dejar graves consecuencias emocionales (que

son altn méds dificiles de manejar)

Nosotros aqui en la institucidén podemos atender
casos de abusos leves, moderados o hasta los graves que
han salido de hospitalizacién. Partiendo de esto

clasificamos el abuso sexual como:

1. Erotizacidn,
2. Actos lascivos,

3. Violaciédn.

En relacidén a las consecuencias, estas dependen de la
edad del nifio y de la disposicién de los padres a salir
de eso. En casos de nifios menores de 5 afios no hay
consciencia del acto o de la situacidén de la que fueron
victimas; por este motivo, la consecuencia mayor recae en
los padres que -en la mayoria de los casos- también
fueron victimas de violencia (de cualguier tipo) vy, al
enfrentarse con esta situacidn, son removidos

emocionalmente.

Hablar de las causas es hablar de las caracteristicas

de la familia. Desde nuestra experiencia, una persona que
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ha sido victima de violencia (en la mayoria de los casos)
va a buscar una pareja que le proporcione lo conocido, es
por eso gque encontramos mujeres victimas con hombres

maltratadores o viceversa.

Es en estas familias donde surgen los mayores casos
de abuso sexual infantil. Esto puede ocurrir en cualquier
clase social, aunque son los de clase social baja los que

acuden al hospital mayormente.

Procedimientos metodoldédgicos del proceso de abordaje del

abuso sexual infantil

Dentro de la institucidn no existe técnica, instrumento o

formato especifico para abordar este tipo de casos.

La técnica utilizada es la entrevista y, a través de
ella, indagamos y obtenemos informacidén con respecto a
las relaciones familiares, las =zonas de erotizacidén vy
otros indicadores que pudieran poner en manifiesto algln

tipo de maltrato, abuso o violencia en el hogar.

Lo comin dentro de la fundacién no es que
diagnostiquemos los casos, sino que ya la madre o la
familia manifiesta que el hijo/a fue victima de abuso, ya
sea para solicitar informacidén sobe denuncia o para

acompafiamiento familiar a la victima.

Cuando llegan este tipo de casos, se trabaja con los

padres (Escuela para Padres), se asesora en caso de no
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haber denunciado aun y el nifio/a se remite a evaluacidn

médica o psicoldgica.

Después de aplicar 1la entrevista, la labor del
trabajador social radica principalmente con los padres.
La Escuela para Padres es dictada por nosotros y consta

de seis sesiones en las que se trabajan los siguientes

temas:
1. E1l vinculo afectivo y la responsabilidad.
2. Etapas de la vida familiar.
3. Comunicacidén y autoestima.
4. Adolescencia.
5. Sexualidad infanto-juvenil.

Actitudes y reencuadre profesional de los sentimientos

Desde mi experiencia como Trabajadora Social es
indispensable que todo el que vaya a trabajar con casos
tengan respaldo y con respaldo me refiero a: un sitio
donde ir, vaciar el wvaso y volver otra vez. De 1lo
contrario termina siendo uno un caso y se pilerde la

objetividad en la intervencidn.

Este respaldo puede ser: un terapeuta, una actividad
diferente (ya sea espiritual, religiosa, recreativa) u
otro. Todos los profesionales que trabajamos en esta area

debemos tener una valvula de desahogo.
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Aqui en la institucidén, desde hace dos afios, venimos
trabajando algo que se llama “responsabilidad desde el
contenido” que es: responsabilizarse de lo que pienso y
de lo que digo. Tomar los casos como algo que viene a

enseflarme o0 a lo gque tengo que darle algo.

Si un caso me estd moviendo es porque hay algo en mi
que necesita ser revisado vy, de ser asi, viene a
ensefiarme. Si por el contrario la situacidén no produce

nada en mi, soy yo la que tengo que darle algo.

Todas esas actitudes gque ustedes mencionan van a
depender de uno. E1 trabajo en FONDENIMA es muy fuerte
porque no solo debemos atender al nifilo que ha sido
victima, sino al nifioc o nifia herida que estd en 1lo

padres.

Esos son aun mas dificiles porque hay que hacerlos
entender que tienen que responsabilizarse y quitarse la

envestidura de hijos para ser papas.

Si yo no estoy bien no puedo guiar al otro y 1la

intervencidén no serd objetiva.
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Limitaciones

Las limitaciones, mas que legales, son
personales por el tipo de casos que recibimos aqui. Aqui
los papds que son remitidos por 1la fiscalia estan
obligados (no es si ellos quieren) y uno como profesional

debe entrar dentro de este proceso.

Muchas veces 1la gente cree que, si no asisten,
simplemente el proceso se pard. No es asi. Puede pasar
uno o dos afios y de Fiscalia se vuelven a comunicar con
nosotros pidiendo razones del taller o la evaluacidén a la

que fueron remitidos esos padres a FONDENIMA.

Esta representa una limitante: cuando son remitidos,
se les da la cita y no acuden; ya que dejan sin cupo a

otro gque si quiere participar.

Otra limitacidén -mas que de espacios- es de recursos
econbémicos y humanos. La institucidén no tiene para pagar
personal, tiene qgque ser por comisidén de servicios o por
honorarios profesionales, pero para eso debemos tener un
ingreso suficiente, ya que la colaboracidn que traen los
padres que acuden a la Escuela para Padres no es

suficiente.
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Recomendaciones a la formacidn profesional

Mi recomendacibén es el trabajo personal, el
comprometerse con lo que estdn estudiando. El1 verdadero
triunfo de un profesional no va a estar porgue ganes méas
0 menos, sino porque te sientes identificado con lo que

estas haciendo.

Creo importante que las practicas de la profesidn
sean desde el inicio para que el estudiante se dé cuenta

si eso es lo suyo O no.

Una Dbuena propuesta seria que, dentro de la
formacioén académica, se evalue el desempefio del
estudiante y de este modo se vea si dispone de las
capacidades para continuar con la carrera de Trabajo

Social o de lo contrario se oriente a otra carrea.
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Entrevista 3

Fecha: Jueves, 17-07-2014

Datos de Identificacién

Nombres y Apellidos: Arelys Navarro.

Edad: 40 afios

Sexo: Femenino

Institucién: Complejo Hospitalario José Ignacio Baldd.
Grado de instruccién: Técnico Superior en Trabajo Social.

Institucién donde cursé sus estudios: Colegio
Universitario de Caracas.

Afio de culminacién: 1994

Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

infantil

Este tipo de situaciones se da un ambiente donde
normalmente no existen normas, donde hay debilidades en
la formacidén, donde en el hogar existe hacinamiento vy
promiscuidad y carencia de valores. Fundamentalmente se
da en hogares donde la violencia es la norma. Lo comUn es
que el victimario sea una persona con un vinculo directo

a la familia.

El abuso sexual va desde miradas, toques, roces Yy
todo lo que atente contra la integridad del nifio. No se

queda solo en la violacién o penetracidédn, incluso
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palabras obscenas ya comienzan a ser parte de un abuso

sexual.

Todo estd ligado al ambiente familiar: si el nifio lo
que observa en casa es violencia, él va ser un agresor.
Es por eso comin encontrar nifios de muy corta edad
hablando de masturbacidén o nifios muy sexuados porgue en
el hogar estidn expuestos constantemente a este tipo de

cosas sin estar preparados.

Hay algunos indicadores que pueden dar cuenta que un
nifio estd siendo victima de algun tipo de violencia. Un

nifio sano es: expresivo, espontaneo, armoniza.

Por el contrario, un nifio victima de violencia por
lo general es: retraido, no ceden, no te miran a la cara,
entran en nerviosismo con mucha facilidad, cuando estéd la
mama no hablan, algunos tienen sefias fisicas. Por eso se

debe ser muy cuidadoso con lo que se pregunte.

Por lo general esas cosas se inducen o deducen en

varias sesiones de conversacidn.

Procedimientos metodolégicos del proceso de abordaje del

abuso sexual infantil

El instrumento que se utiliza es el protocolo social
que, dependiendo de la gravedad del caso, se aplica al

inicio o al final de la intervencidn.

Si llega un caso en el gque se presume abuso sexual,

el Departamento de Trabajo Social hace un trabajo de
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investigacién: nos reunimos con los médicos y con 1los
familiares, hacemos entrevistas e indagamos toda 1la

informacidén necesaria.

El protocolo social es una especie de triaje donde
recoges los datos de la familia: Datos de identificacién,
cébmo estd compuesta la familia, datos socioecondmicos,
nivel educativo, &rea fisico-ambiental. Otra Técnica

fundamental es la observaciédn.

No hay un procedimiento preestablecido para la
atencién de este tipo de casos, pero -si 1intentara
describirlo de manera metddica- lo primero es: hablar con

los médicos y hacer una discusién en cuanto al caso.

El primer trabajo es la exploracién. Los médicos
hacen un soporte de presuncidén acompafado de nuestro aval
con el estudio social y luego el Consejo de Proteccidn
hace una medida de proteccién y hasta alli llega nuestro
trabajo (siempre y cuando el trabajador social no sea

designado por la Fiscalia como un tutor institucional del

paciente)
E1l trabajo se hace bajo un enfoque
multidisciplinario entre: médicos, enfermeras %

trabajadores sociales. Lamentablemente no contamos con

personal del &rea de psicologia.

Nosotros no diagnosticamos, solo presumimos. Los
unicos que pueden diagnosticar son los médicos, nosotros

solo somos investigadores.
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Actitudes y reencuadre profesional de los sentimientos

Desde mi experiencia creo que el manejo de las
emociones va a depender de la personalidad de cada
profesional. Hay personas a las que les es mucho més
facil no involucrase con las situaciones y otras a las
que no. Lo importante es tener claro por gué esta
situacién 1llegd a uno y cudl es nuestra labor profesional

ante ella.

Para que las emociones no intervengan en el abordaje
se debe poseer una autoestima muy estable. No es posible

dar lo que no se tiene.

Principalmente un trabajador social debe tener una
salud psiquica, espiritual y emocional y un sistema de

valores muy estables.

Limitaciones

Las principales limitaciones son econdmicas e
institucionales. El hospital no cuenta con recursos para
cubrir material de oficina, por lo gue muchas veces para
poder darle seguimiento a los casos debemos sacar dinero

de nuestros bolsillos.
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Por otro lado, por la ineficiencia y la burocracia
de las instituciones publicas, muchas veces nuestro
trabajo se pierde. Después que se hace toda 1la
investigacién y se lleva a Fiscalia, lo procesos tardan
demasiado y los familiares simplemente desisten vy se

pierde el caso, lo cual es muy frustrante.

A nivel laboral, afortunadamente contamos un equipo
de trabajo muy comprometido lo cual ayuda a equilibrar

las limitaciones antes mencionadas.

Recomendaciones a la formacidén profesional

Es importante gque nuestro ejercicio profesional vaya

orientado a revalorizar la profesidn.

La formacidén profesional debe estar orientada en
formar profesionales capaces de intervenir problematicas
multifactoriales. Profesionales integrales que puedan
poner al servicio sus conocimientos en cualquier parte
donde labore ya que el campo de trabajo social es muy

amplio.
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Entrevista 4

Fecha: Miércoles, 30 de julio de 2014

Datos de Identificacién

Nombres y Apellidos: Zaida Villarroel

Sexo: Femenino

Institucién: Hospital de Nifios “J.M de los Rios”

Cargo: Trabajadora Social IV. Jefa del Servicio de
Trabajo Social.

Grado de instruccién: Licenciatura en Trabajo Social

Institucién donde cursd sus estudios: Universidad Central
de Venezuela.

Afio de culminacién: 1988

Estudios posteriores: Especialista en Gerencia de
Servicios Asistenciales en Salud, UCAB.

Hallazgos:

Formacidén académica en materia de Proteccidn al Nirfio

En cuanto al tema del abuso sexual infantil,
propiamente, no hemos realizado mayores estudios. Lo que
hemos aprendido, 1lo hemos aprendido de 1los casos dgue
hemos atendido aqui: que por lo general el agresor es la
persona que estd mads cerca (un padrastro, el papéa, un

hermano, un tio), entre otras cosas.

De participar en foros o eventos sobre el tema, no
lo hemos hecho. Pero si damos asesoria u orientacidén a

otros servicios, a los médicos; y mantenemos el trabajo
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en conjunto con la Defensoria del Nifio, que funciona en
este hospital desde hace cuatro afios aproximadamente.
Como trabajamos el tema del maltrato infantil desde hace
muchos afios, ya conocemos 1os procedimientos y lo que

dice la LOPNNA al respecto.

Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

infantil

Las caracteristicas de los casos que se nos
presentan es que, por lo general, el abuso sexual 1lo
comete un familiar o alguien cercano a la familia. A
veces -por miedo serd- la familia no toma medidas legales
y aparentan desconocer lo sucedido, pero cuando nosotros
planteamos la intervencidén legal, alli cuentan lo que

saben.

Estos casos se dan comUnmente en grupos familiares
donde hay hacinamiento vy promiscuidad. Estos factores

posibilitan una situacidén de abuso sexual infantil.

Procedimientos metodoldédgicos del proceso de abordaje del

abuso sexual infantil

Todos los casos que atendemos son a través de una
referencia médica. Cuando se presentan casos de
violacidn, la determinacién la da el servicio de

ginecologia infantil. En ese caso, ellos acuden a
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nosotros para qgue hagamos un levantamiento de

informacidn.

Nosotros entrevistamos al familiar o responsable que
se encuentre durante la hospitalizacién del nifo v,
posteriormente, enviamos una citacidén para entrevistar a
quien pueda aportar mayor informacidén sobre ese grupo

familiar y/o sobre lo sucedido.

Nosotros, por 1lo general, preguntamos acerca de:
quiénes conforman el grupo familiar, dénde viven, cdmo
viven. Eso nos da alguna informacidén sobre cdmo son las
condiciones en las gque vive esa familia. Después,

indagamos acerca del abuso sexual como tal.

Respecto al hecho de abuso sexual, nosotros
preguntamos: qué pasd, por qué pasd, quién lo hizo, si se
estd seguro/a de eso. Cuando tenemos esa informacidn
notificamos al Consejo de Proteccidn vy, cuando es muy

grave, esto trasciende a los tribunales.

;Cuédndo wva a los tribunales? Cuando medicatura
forense hace el examen médico pertinente; pero ese
resultado no nos lo da a nosotros, sino gque lo manejan
directamente con los tribunales. Sin embargo, nosotros
sabemos cudndo estamos en presencia de un caso de abuso
sexual infantil. Lo sabemos por el examen médico, por el
relato que hace 1la victima vy por la entrevista que

hacemos a los familiares.

La técnica que utilizamos es la técnica de 1la
entrevista y la técnica de la observacién. Cuando se

tiene claro lo que se quiere saber, se puede ir para
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todos lados. Cuando tenemos pasantes en este servicio,
nosotros les recomendamos tener claro la situacidn que se

va a atender, para asi perfilar la entrevista.

Si se presume un caso de maltrato infantil, hay que
ser muy habilidosos, ya que no se logra a veces que las
personas declaren lo que sucede realmente. No se trata de
plantear de buenas a primeras lo que nosotros presumimos,
sino que hay que crear las condiciones para que confirmen

nuestras sospechas.

La informacidén obtenida se registra en un formato de
historia social con la que luego elaboramos una
referencia al Consejo de Proteccidén notificdndole sobre
los casos gue atendemos. A partir de este momento,

empieza la actuacidén del Consejo de Protecciédn.

Por nuestra parte, nosotros no autorizamos la salida
del hospital del paciente, hasta que no se realicen las
investigaciones correspondientes. Esto lo hacemos a
través de un memorandum que enviamos al servicio donde se

encuentre el nifio.

Para la investigacidén que realiza el consejo de
proteccidén consignamos un informe médico detallado de 1la
situacién del nifo, asi como los resultados que arroja la
entrevista. Una vez que se tomen las decisiones legales
correspondientes que garanticen el bienestar del nifio, se
actualiza el informe médico y -bajo acompafiamiento de

Trabajo Social- el paciente puede egresar del hospital.

En cuanto al equipo multidisciplinario esté

conformado por: el médico, el psiquiatra, el psicdlogo,
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el defensor, el trabajador social. No tenemos encuentros
fijos, sino que comentamos los casos y acordamos algunas

acciones en conjunto. Nos comunicamos permanentemente.

Actitudes y reencuadre profesional de los sentimientos

Los trabajadores sociales tenemos que aprender a
escuchar, tenemos que aprender a observar. Tenemos dgue
ser habilidosos a la hora de entrevistar, ya que a veces

intentan disfrazar los casos de maltrato.

Nosotros debemos aflorar nuestra capacidad
orientadora, yva que en este tema se involucran
sentimientos y emociones. Debemos conservar la calma vy
procurar que las acciones vayan por lo que establece la
ley. Para eso debemos brindar apoyo a los familiares vy

convencerlos de que lo mejor es actuar por la via legal.

Por otro lado es importante mantenerse firmes, vya
que algunos familiares acuden predispuestos o intentan
manipular durante la entrevista. Hay que estar muy
atentos para no caer en la tentacidén de discutir ni mucho

menos dejarse persuadir durante la entrevista.

Limitaciones

La primera limitacidédn es no poder realizar visitas
domiciliarias. Por lo general el lugar de procedencia de

las familias son barriadas o sitios poco accesibles desde
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el punto de vista de transporte, lo que podria
representar un peligro para nuestra integridad al

intentar trasladarnos hasta allj.

Otra limitacidén es que algunas veces los familiares
acuden con actitudes agresivas, 1lo que dificulta el
proceso de atencién. Al identificar estas actitudes,
debemos intentar transmitir respeto y confianza para que

se pueda desarrollar la entrevista.

Recomendaciones

Estar atentos al Curso y desarrollo de las
entrevistas. Que pidamos apoyo si sentimos que no podemos
solos con el caso y gue no seamos autosuficientes, pues
los resultados son méas efectivos cuando tenemos apertura

al trabajo con otros profesionales.
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Entrevista 5

Fecha: Miércoles, 13 de agosto de 2014

Datos de Identificacién

Nombres y Apellidos: Tayget Laskman Liendo Quevedo
Sexo: Femenino

Institucién: Fundacidén de Accidn Social de la Alcaldia de

Caracas
Cargo: Trabajadora Social
Grado de instruccién: Técnico Superior en Trabajo Social

Institucién donde curséd sus estudios: Colegio
Universitario de Caracas

Estudios posteriores: Especialista en Terapia Familiar
Afio de culminacién: 2006

Hallazgos:

Formacidén académica

Todos los casos vienen referidos del Consejo de
Proteccidn (en su gran mayoria), de instituciones
educativas y algun caso que viene de forma individual.
Terminé recientemente una especializacidén en terapia
familiar y también he recibido formacidén en cuanto a 1la
atencién de nifics, nifas vy adolescentes a través de

talleres.
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Los talleres gque he realizado han sido en los temas
de: Ley Orgéanica de Proteccidén al Nifilo, Nifla vy
Adolescente; cémo hablar de sexualidad a los nifios; vy

Defensoria del Nifo, Nifia y Adolescente.

Nuestra labor es orientar, referir y canalizar 1los
casos de abuso sexual infantil. En ocasiones los padres
no saben a dénde acudir o -ya en la entrevista, que
vienen tal wvez ©por una situacidén psicopedagdgica-
desarrollan o comentan lo que realmente ha sucedido.
Entonces alli se les refiere <con AVESA (Asociliacidn
Venezolana de Educacién Sexual Alternativa) u otra
organizacidn, dependiendo de las caracteristicas de la

situacidn.

En cuanto a nuestro abordaje, nosotros desarrollamos
un triaje. En el triaje desarrollamos un instrumento,
tomamos todos los datos y luego pasamos a la situaciédn
diagndéstica en la que el paciente empieza a conversar y

nosotros determinamos cual es la solicitud.

Cuando detectamos que hay una situacidén de abuso
sexual o la vulneracién de derechos en otras &reas, en
seguida, intentamos confirmar las sospechas Y,

posteriormente, referimos a otras organizaciones.

Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

infantil

Desde mi opinidén, esto estd muy relacionado con la

experiencia del profesional, con las areas que maneja. En
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ocasiones, es i1nstintivo el ©reconocimiento de estas

situaciones.

El discurso u omitir una informacidén ya puede ser un
motivo para sospechar que algo no estd Dbien. Cuando
mencionan cosas como: el nifio se orina en la cama, le
teme a la oscuridad, entre otras cosas; se genera una
sospecha en los ©profesionales relacionadas con una

posible situacidén de maltrato o abuso sexual.

En este momento empezamos a indagar si hay colecho,
con quién duerme el nifio, quién lo cuida, cbdbmo son sus
relaciones familiares vy, de esa forma, se van sumando
elementos que podrian dar informacidn. Algunos
indicadores comunes son: el aislamiento, eneuresis, el

colecho. A veces el nifno también comenta.

Como causas que podrian influir en una situacidén de
abuso sexual, identificamos: E1l desconocimiento o la
desinformacidén, el aislamiento, el abandono afectivo de
los nifios. Estas situaciones trascienden las clases
sociales, lo que quiere decir que, cualquier familia
independientemente de su nivel de vida, puede presentar

situaciones como estas.

Esto no solo influye en que se den las condiciones
para una posible situacidén de abuso sexual, sino que a
veces limita en cuanto a que la familia no opera como es
debido; es decir, no pide ayuda, no denuncia. También
hemos tenido casos en los que, por motivos tipo
religiosos (por no someterse al escarnio publico), el

padre no se denuncia el abuso.
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En cuanto a una tipologia, el abuso sexual es muy

amplio, pero se podria clasificar en:
- Abuso sexual con penetracidén (Violacidn)

- Actos lascivos (Cuando ocurre en otros contextos)

Procedimientos metodolégicos del proceso de abordaje del

abuso sexual infantil

Inicialmente, el triaje es el instrumento en el
registramos los datos de las personas que atendemos: el
motivo de atencidén, quiénes son, quién los refiere, quién
denuncia, ubicacién de la familia, conformacidén familiar,
datos socieducativos y sociocambientales. Es necesario
conocer estos datos para tener una impresién de lo que

puede estar sucediendo en ese grupo familiar.

Normalmente los casos vienen referidos de: Consejo
de Proteccidn, Fiscalia, entidades de atencidén (donde
existe la medida de colacién familiar). Cuando los casos
son referidos a nuestra institucidn, realizamos el triaje
y, posteriormente, emitimos un informe donde exponemos la
situacidén y Dbrindamos algunas recomendaciones acerca de

los pasos siguientes.

En cuanto al trabajo directo con las familias, en
este momento no tenemos psiquiatra, pero cuando contamos
con esa figura dentro del equipo, solicitamos su apoyo
para trabajar el aspecto emocional de los padres. Esto se
hace normalmente cuando el padre estd muy angustiado o

necesita contenciédn.
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También contamos con una escuela para padres a
través de la que los acompafiamos durante su paso por la
institucidén. De esta forma buscamos hacer seguimiento a
los casos y manejar el aspecto emocional de los padres,
aclarar sus 1inquietudes, develar sus mitos, Jjuicios vy
prejuicios. Al final se les emite un certificado de

participacidén en nuestros talleres.

El equipo multidisciplinario estd conformado por:
terapistas ocupacionales, terapistas de lenguaje,
psicdlogos, psicopedagogos, trabajadores sociales,
pediatras. No nos reunimos continuamente. En ocasiones,
las reuniones son de equipo individualizado, dependiendo

de la situacidn

Actitudes y reencuadre profesional de los sentimientos

Considero que es 1importante que el profesional
cuente con espacios fuera de su ambito de trabajo que le
permita liberarse de estas cargas emocionales, ya que
cada situacidén atendida es una carga emocional. Aungue la
subjetividad siempre esté presente, hay que procurar gue

lo que se haga o diga sea lo mas objetivo.

Es importante la fortaleza emocional para no
dejarnos debilitar con las situaciones que atendemos.
Hubo una época en la que no teniamos delimitada una cifra

de pacientes por atender (claro, era un contexto politico
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bien importante) y termindbamos reventados

emocionalmente.

A partir de ese momento nos organizamos y acordamos
que, por nuestra salud, era importante poner freno a la
cantidad de pacientes que atendemos. Aungque elevamos las
estadisticas de ©personas atendidas en este programa,

termindbamos destruidos.

Como profesionales debemos tener presente el
esparcimiento, la lectura, la formacidén permanente.
Tenemos que estudiar todas las herramientas terapéuticas
para no vernos afectos o 1involucrados. Con el paciente
debemos tener respeto y mantener la relacidn profesional-

paciente.

Este programa tiene wuna debilidad y es dgque no
garantiza ayuda terapéutica para nosotros, el equipo
técnico. Es una solicitud que hemos venidos haciendo en
los Ultimos tiempos, ya gque es importante gque nosotros

también recibamos terapia.

Entre las habilidades que hay que desarrollar,
debemos tener presente la empatia. Esto se logra con un
tono de voz adecuado (especialmente cuando el paciente
acude con mucha ansiedad) y escuchando atentamente lo que

el paciente tenga que decir.

También es importante que el paciente se wvaya con
una nocidén de lo gue puede cambiar de ahora en adelante.
Para ello, yo siempre pregunto: (Qué puede hacer de

diferente de ahora en adelante? ;Qué puede mejorar en su
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hogar? Y de alli surgen un conjunto de alternativas. Eso

es lo que tenemos que reforzar continuamente.

Limitaciones

Una de las limitaciones que tenemos es a nivel de
recursos materiales y tecnoldgicos. En esta institucidn
nos turnamos las computadoras. Esto es importante para la

realizacidédn de nuestros informes.

Otra limitacidén es la inseguridad en las adyacencias
de la institucidn, que en ocasiones ahuyenta a nuestros
pacientes ¢} nos mantiene a nosotros pensando
constantemente en que no se nos haga muy tarde para salir

de la instituciédn.

Otra limitacidén estd relacionada con el admbito legal
y Jjudicial. Muchas veces los pacientes aplican nuestras
recomendaciones, pero de parte del Consejo de Proteccidn
no se actua con prontitud y el paciente se desmotiva, se
decepciona del sistema, ya que no percibe el apoyo de las

autoridades judiciales.

Recomendaciones

A nivel tedbrico, recomiendo la revisidén permanente de
contenidos relacionados con las A&reas en las gue nos

desempefiamos.
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A nivel ©practico, recomiendo la actualizacidén vy
participacidén en talleres, foros, eventos. Participar en
espacios de intercambio de experiencias, ya que eso ayuda
a a validar la propia experiencia y a validar la

experiencia de otros profesionales.
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Entrevista 6

Fecha: Miércoles, 06 de agosto de 2014

Datos de Identificacién

Nombres y Apellidos: Josefina Posada

Edad: 57 afios

Sexo: Femenino

Institucién: Casa Hogar Madre Teresa

Cargo: Directora de la Entidad de Atenciédn

Grado de instruccidén: Licenciada en Trabajo Social
Institucién donde cursé sus estudios: Universidad Central
de Venezuela

Afio de culminacién: 1983

Hallazgos:

Formacidén académica en materia de Proteccidn al Nifo

A nivel del Consejo de Proteccidén, Defensoria del
Pueblo vy los Tribunales de los nifios, nifias %
adolescentes he recibido talleres en torno a la
protecciédn de esta poblacidn, especificamente en la
atencién, resguardo y derechos, promoviendo una atencidn
integral. Actualmente, estoy desarrollando un Diplomado
acerca de los Derechos de los nifios, nifias y

adolescentes.
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Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

infantil

En los casos que se han atendido, la mayoria de 1los
agresores del abuso sexual infantil ha sido un familiar o
conocido. Una vez conocido el caso, nos dirigimos al ente
encargado, es decir, este lugar de atencidén, ya que estos
nifios cuentan con un defensor publico, tienen un juez y
un fiscal a quienes acudimos para afrontar esta situacién

en términos legales.

El abordaje se realiza a través de un equipo
multidisciplinario en conjunto con la defensoria del

pueblo y el consejo de proteccidn.

Las principales causas que pueden influir en una

situacidén de abuso sexual infantil, pueden ser:

9- Consumo de sustancias alcohdélicas y/o
estupefacientes (Drogas).
10- Desintegracién Familiar.

11- Ignorancia.

Por ejemplo, en una Casa Hogar donde 1laboré, un
cuidador estaba abusando sexualmente de un nifio. Le daba
nalgadas, pinchaba sus nalguitas con alfileres, se 1lo
llevaba al bafio, le acariciaba sus partes e intentd 1la

penetraciodn.
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Esto se descubrié porque el nifilo comenzd a
manifestar conductas inadecuadas como: aislamiento,
llanto, cuando veia a la persona le tenia miedo.

Al hablar con el nifio se detectd qgque hubo ese
intento de abuso sexual y se procedié a llamar al equipo
multidisciplinario conformado por el psicdélogo, el
psicopedagogo y la trabajadora social.

Se aborddé al nifio a nivel psicoldégico y se 1llevd el
caso al consejo de proteccidédn. Se solicitd un peritaje en
la medicatura forense y se validé que hubo un intento de
abuso.

El rol del trabajador social fue el abordaje con la
familia, verificando si esta situacién pudo presentarse
también en casa. Se detectd gque estos dos nifios habian
sido abusados sexualmente en su casa, pPOr un primo.

Cuando se detecta un abuso sexual, los nifos no 1lo
dicen, se coartan por miedo gque pueden tener hacia la
persona que ha realizado el abuso. En este sentido, es

muy comin la amenaza por parte de los agresores.

Procedimientos metodoldédgicos del proceso de abordaje del

abuso sexual infantil

En esta fundacidén no se atienden, exclusivamente,
nifios abusados sexualmente, vya dque no es la causa
principal de ingreso. Otros motivos de ingreso es que los
nifios sean portadores de VIH vy tengan bajos recursos
econdmicos o sean nifios en situacidén de alto riesgo

dentro del hogar.
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No obstante, por ser nifios que viven en barrios, en
condiciones de pobreza extrema y con familias
desintegradas se han encontrados indicios (como que se
les deja solos o con un familiar) que se deben verificar
para validar si existe situacidén o no de abuso sexual. En
este caso, se realizan las averiguaciones pertinentes
antes de enviar al nifio a medicatura forense para el
examen médico.

Los nifios que ingresan vienen referidos del Hospital
del Nifio, del Hospital Domingo Luciani o de otra
institucién hospitalaria, donde han recibido evaluacidén

médica y el abordaje del pediatra.

Una vez en la Casa Hogar, lo primero que se realiza
es la evaluacidén médica, por requerimiento del Tribunal y

del Consejo de Proteccidn.

Cuando se ha obtenido el diagndéstico, se procede al
abordaje familiar, donde se contacta con la familia -via
telefénica y presencial- y se wvalida 1la direccién de
residencia, ya gue en ocasiones proporcionan direcciones
incorrectas. Con esto se busca que 1los familiares se

responsabilicen del nifio.

De acuerdo con la experiencia, en ocasiones, la
familia prescinde del nifio. Cuando si hay preocupacidn
por parte de los familiares, se busca ampliar el contacto
con ellos mediante una visita al medio intimo familiar,
evaluando sus condiciones sanitarias, sus recursos

econdmicos, etc.

170



Finalmente, se consigna un informe que sera enviado
al Tribunal conjuntamente con un informe del médico y el
escolar (si aplica). Si se cuenta con la figura del

psicdélogo, se anexa el informe psicoldgico.

En el caso particular de abuso sexual infantil, se
procede a realizar la denuncia y luego se realiza el
seguimiento al status en los tribunales, en conjunto con
la familia. Para nosotros es importante brindar

acompafiamiento a la familia durante este proceso.

Las técnicas méas utilizadas durante el proceso de

abordaje del abuso sexual infantil, son:

e Ta entrevista: semi-estructurada o abierta.

e La observacidn participante.

En general, se recomienda a los tribunales que los
padres puedan realizar: talleres de familia, dinamicas
familiares, etc. Donde se le trata de proveer de
herramientas para el trato con los nifios, especialmente

cuando se reintegran a la familia.

El equipo técnico estd conformado por: una trabajadora
social, psicopedagoga, psicdlogo (en proceso de
seleccidn), abogada, tres cuidadoras. Actualmente,
contamos con la colaboracién del psicdlogo del Hospital

del Nifio.
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Actitudes y reencuadre profesional de los sentimientos

Considero que es importante el manejo de las emociones,
especialmente a nivel espiritual. En esta comunidad se
aborda este aspecto. Particularmente tengo un director
espiritual con quien converso y las tutoras, a su vez,

conversan conmigo sobre sus frustraciones.

Los trabajadores sociales para trabajar en este
ambito debe tener: vocaciédn, conocimientos sobre 1la

LOPNNA y sobre cémo relacionarse con los nifios.

Limitacidn

En esta Casa Hogar, la principal limitacidén viene
dada por el personal no calificado. Esto se debe, en
primera instancia, a los prejuicios que hay sobre los
nifios con VIH; en segundo lugar, a un salario minimo que
no permite la contrataciédn de personas con mayores

recursos y herramientas para los fines esperados.
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Recomendaciones a la formacidén profesional

La principal recomendacidén seria que los futuros
profesionales de Trabajo Social tengan una preparacidn
adecuada, que no se conformen con lo tebdbrico, sino que se
busque la experiencia directa que se da en el ambito

laboral fuera de la academia.

Esto es muy importante ya que el recién egresado se
percata que hay diversos elementos de la teoria que estéan
distanciados de 1la realidad. Finalmente, es importante

reforzar las practicas profesionales.
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Entrevista 7

Fecha: Martes, 05-08-14

Datos de identificacién

Nombres y Apellidos: Magdeli Salazar Medina
Edad: 35 afios

Sexo: Femenino

Institucién: Fundana

Cargo: Trabajadora Social

Grado de Instruccién: Licenciatura

Institucién donde cursd sus estudios: Universidad Central

de Venezuela
Afio de culminacién: 2002

Hallazgos:

Formacidén académica en materia de Proteccidn al nifio

En la institucién contamos con un equipo
multidisciplinario completo, conformado por: psicdlogo,
psiquiatra, trabajador social, abogado y pediatra; que
ofrece al nifio la atencién médica vy psicoldgica
necesaria. Hemos asistido a talleres, como: la reforma de
la LOPNNA, encuentro de entidades. En lineas generales,
asistimos a conocer las novedades que se han presentado

en cuanto al sistema de protecciédn.
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Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

infantil

En los seis afilos que llevo trabajando en Fundana,
muy poco se han presentado casos de abuso sexual
infantil. En el Ultimo afio y medio si se han presentado
nifios con situacidén de abuso sexual, mas que todo, actos
lascivos (que es cuando el cuerpo o los genitales del
nifio son tocados por el agresor con manos, oObjetos o con

el pene).

La norma es que los agresores siempre son personas
muy cercanas a los nifios porgque son 1los que pueden

ejercer presidén en el nifio para que no hable.

Generalmente la causa del abuso es el descuido de
las madres. Hay gquienes dejan sus hijos al cuidado de su
pareja, a las que —-quizads- tienen poco tiempo conociendo.
En otros casos, los nifios permanecen solos en el hogar
sin supervisidén de un adulto y estd cerca otro adulto
agresor que aprovecha la facilidad de acercarse al nifio

desprotegido y cometer el acto de abuso sexual.

En cuanto a las consecuencias, se han presentado
casos en que los nifilos -cuando ya curan su periodo de
adaptacién a la institucidén- empiezan a manifestar
ciertas conductas erotizadas, como tratar de repetir con
los compafieros de las wvillas, conductas que han visto en

materiales pornogrdficos al que han sido expuestos. Estas
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actitudes pueden dar 1indicios para dque el psicdlogo
comience a investigar si el nifio fue tocado o abusado y
para dque el médico pueda revisar 1los genitales vy

determinar el hecho.

En otros casos, después de tener tiempo en la
institucién, el mismo nifio es quien verbaliza con la

psicdloga las situaciones que ha vivido.

Procedimientos metodolégicos del proceso de abordaje del

abuso sexual infantil

Los nifios 1llegan con una medida de proteccidn
dictada por el consejo de proteccidén. Cuando este ente
asiste, ya hay una denuncia donde fue confirmado por el
examen forense que existe abuso. Este examen debe hacerse
de inmediato porque es posible que las evidencias se
borren y no exista la posibilidad de presentar 1la
denuncia penal contra el agresor. Nosotros lo que nos

encargamos es de ejecutar el abrigo aca.

El programa estd disefiado para prestar abrigo hasta
los siete afios, pero en algunos casos se extiende un poco
mas y los atendemos hasta los ocho afios. Después de
superar esta edad, los nifios pasan a entidades de larga
permanencia donde son atendidos desde los ocho afios hasta

que son adultos.

Particularmente desde el 4&rea del trabajo social,

nuestro trabajo es impulsar la denuncia. Si no ha sido
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hecha por el consejo de proteccidn, la formalizamos.
Llevamos al nifio para hacerle los exdmenes forenses, si
hay que hacerlo. Después debemos pasar el caso a
tribunales y tratar de identificar al abusador para que

se lleve a cabo la parte penal.

Tenemos un expediente de cada nifio y donde reposan
las condiciones sociales, médicas % legales del
respectivo caso, ademds debemos presentar cada tres meses
informes ante el tribunal. ©Nosotros nos encargamos,

especialmente, del ambito legal.

Los nifios siempre estadn en la institucidn pero
pueden recibir visitas. Puede que los padres del nifio no
posean vivienda -esto no quiere decir gque vivan en
indigencia- y se les permiten que vengan a verlos. O
puede que hayan estado los nifios en situacidén de calle,
pero que cuando ubicamos a la familia, aparecen parientes

que los quieren visitar.

Generalmente son las abuelas quienes vienen a verlos
y las de los nifios de aqui son muy Jjdévenes, con edades
entre 45 y 50 afios. Tenemos horarios de visitas, dgque son
los dias miércoles vy sédbados, en los que los nifios

comparten en el area de abajo con sus familiares.

Aqui en Fundana con guienes primero establecen un
vinculo afectivo es con los personajes de la “tia” o
“madrina” que son los términos con los que denominamos al
personal cuidador. A partir de ahi es que el nifio se va

relacionando con el trabajador social, porque al
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principio es muy dificil tratarlo, ya que suelen ser muy

esquivos después de ser victimas del maltrato.

Actitudes y reencuadre profesional de los sentimientos

El desempefio del abordaje efectivo y objetivo se va
logrando mediante la experiencia, que te hace ser méas
tolerante ante estas situaciones y enfocarte en lo que
puedes hacer para ayudar. Hay diferentes maneras de
abordar y cada caso te va a 1ir mostrando la manera

particular de hacerlo.

Yo considero que las habilidades y destrezas de las
que debe disponer un trabajador social de esta Aarea,
deben ser: La tolerancia, el saber desenvolverse con
personas de cualquier Aambito o estrato social, ser
audaces para obtener toda la informacidén posible vy
necesaria (porgque a veces los papas vienen solo una vez y
esa uUnica entrevista te vale para saber si ese nifio 1lo
puedes meter en una colocacidén o en una adopcidén o si wva

a permanecer en una entidad de larga permanencia).
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Limitaciones

Las limitaciones actualmente las pone el entorno, es
muy dificil hacer una visita domiciliaria a una barriada
y sabiendo las mamds gque tu te llevaste el muchachito
porque te ven como que “tu me quitaste a mi hijo” cuando

lo que hacemos es prestarle abrigo.

Nosotros aqui contamos con transporte, pero eso no
es garantia, porque la inseguridad te hace decir “eso es
una zona de alto riesgo y yo no puedo llegar hasta alléa”
y a veces son bien complicadas las direcciones. Las
visitas las hacemos cuando ingresa un nifio, para saber en
qué condiciones estaba y si algun familiar reclama,

verificar en qué condiciones se encuentra este familiar.

En cuanto al abordaje legal, lo lento es el egreso
de un nifio de la institucidédn -sea a una colocacidén o a la
reintegraciédn con la familia- porque una vez que el
tribunal lo asume se supone que son tres meses para dgue
el juez dicte una sentencia y muchas veces la estadia de

los nifios se extiende.

Otra limitante es que nuestros recursos como las
meriendas o los uniformes son subsidiados por donaciones

de particulares.
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Recomendaciones

Profundizar en la formacidén en cuanto al abordaje de
casos. Las ©practicas profesionales deberian ser mas
puntuales dependiendo del campo en el que te vas a
especializar. Deberian abrir mas centros donde se puedan

explorar y atender esas situaciones.
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Entrevista 8

Fecha: Viernes, 25-07-2014

Datos de Identificacién:

Nombres y Apellidos: Violeta Areinamo.

Edad: 58 afios

Sexo: Femenino

Institucién: Fundacidén Buen Samaritano.

Grado de instruccién: Licenciada en Trabajo Social.

Institucidén donde cursdé sus estudios: Universidad Central
de Venezuela.

Afio de culminacién: 1990.

Formacidén académica en materia de Proteccidn al Nifio

Formacién especifica en cuanto a la temdtica de
abuso sexual infantil no tengo, sin embargo he
participado en gran cantidad de talleres y foros sobre la
Ley Orgéanica de Proteccidén al nifio y al adolescente,
sobre los derechos del nifio, sobre medidas de proteccidn

entre otros.
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Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

1N+ 0]

El abuso sexual infantil dimplica no solo 1la
penetracién, si no la exposicién del nifio a cualquier
actividad sexual para la cual no estd ni fisica, ni

psicoldgica, ni emocionalmente preparado.

En cuanto a tipologia no las manejo y si las vi en

algin momento en este momento no las recuerdo.

Desde mi experiencia en esta fundacidn las
principales causas de este tipo de problematica estéan
relacionadas con el hacinamiento, esto es algo que han
normalizado en la familia. Aqui dentro de la fundacidn
tenemos varias familias que han sido beneficiadas con la
misién vivienda y cuando yo les pregunto a la mama ¢con
quién duermen los nifios? Es comln que digan gque tienen su

habitacidén pero que duermen con ella y el papéa.

Otras causa comun es la falta de supervisidén de los
padres, deben salir a trabajar y dejan a los nifios con
cualquiera y este cualquiera puede incurrir en este tipo
de abuso, muchas veces los nifios no lo dicen por que lo
han normalizado y no son consientes de que esta mal, vy
es cuando le escuchas decir “es que mi tio o mi nifiera me

quiere mucho y por eso ella me abraza y me besa”

Hay algunos indicadores qgque evidentemente nos hacen

presumir que algo estd pasando, cuando las nifias son muy
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retraidas o por el contrario extremadamente
extrovertidas, o tienen muchas actitudes sexuadas, o
también cuando la mam& nos trae a la nifia para acé
pudiendo tenerla en casa todo esto nos lleva a nosotras a

hacer una investigacidén més profunda del ntcleo familiar.

Procedimientos metodolégicos del proceso de abordaje del

abuso sexual infantil

En cuanto a los instrumentos, las carpetas de las
nifias tienen una ficha de identificacidén que se basa en
los datos que nos solicita el consejo de proteccidn que

badsicamente es identificacidén y constelacidén familiar.

Cuando una madre se presenta en la institucidédn con
la intencidén de ingresar a la nifia yo realizo wuna
entrevista semi estructurada, donde indago sobe 1la
situacién socio econdémica, las caracteristicas del hogar,
y de la familia, lo fisico ambiental y todo aquello que
me ayude a identificar las causas reales por las cuales

la madre solicita la ayuda.

Esta es una casa hogar con medida de proteccidén y la
ley me dice que solo se deben aceptar nifias por
situaciones muy extremas, de lo contrario vyo debo
convencer a la madre que el mejor lugar para su hija es

estar junto a ella.

Otra técnica que se realza periddicamente es 1la

visita domiciliaria, yo estoy convencida que
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indispensable el trabajo de campo, ir al sitio y conocer

la realidad, aun cuando nos llamen visitadores sociales.

En caso de que alguna de las nifias manifieste
algunos de los indicadores de abuso sexual gque mencione
antes, se realiza una investigacidén méds profunda del
caso, se elabora un informe social y se realiza la
demanda en consejo de protecciodén paraqué ellos

establezcan la medida pertinente.

No contamos en la fundacidén con un equipo
multidisciplinario completo, actualmente solo estamos la
directora que es licenciada en educacidén y yo que soy
trabajadora social. Los cosos solo los discutimos entre
nosotras y luego si 1lo amerita lo remitimos con el

consejo se proteccidn

Actitudes y reencuadre profesional de los sentimientos

El manejo de las emociones es algo que requiere de
mucho autocontrol, yo ene particular intento tratar con
mucho a amor a todos los que vienen a mi. Otra cosa que
me ayuda mucho es conversarlo con la directora, de alguna
manera me ayuda a vaciarme, no gquedarme yo sola con todo

y de alguna manera nivelar las emociones.

En cuanto a esas actitudes que mencionas, son
posibles en cuanto procures la confianza del otro, cuando

una nifia se acerca a mi con esta problemdtica yo le
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expreso todo mi amor, y le hago entender que no esté

sola, que yo le puedo ayudar.

Yo <creo que una habilidad importante que debe
disponer el trabajador social es la sensibilidad, el
ponerme en el lugar del otro sin Jjuzgar, lo cual es algo
bastante dificil porque, aungque no 1o gueramos la

subjetividad siempre estd presente.

Limitaciones

La limitacién principal es la falta de seguimiento a
los casos, muchas veces si descubre una situacidén de
violencia o de abuso sexual en la familia y si bien se
puede dictar una medida de ©proteccidédn no se hace
seguimiento. Nosotros no contamos con personal suficiente
para realizarlo y el consejo de proteccién tampoco 1o

hace

Por otro lado una gran limitante es la dilatacidn de
los procesos, aqui en la fundacidén hay nifias que desde
hace seis meses esperan medida de proteccidn y por eso
muchas veces el trabajo que aqui se hace se pierde o se
ve limitado por la lentitud del proceso en el consejo de

proteccidn.
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Recomendaciones a la formacidn profesional

Yo creo que desde lo Tedrico el trabajador social
tiene muchas herramientas, sin embargo se tiene que
actualizar més, en el caso particular de la UCV, estéa
perdiendo muchos espacios de actuacién 1lo cuales debe

recuperar.

Es necesario que en esta temdtica especifica 1los
trabajadores sociales se ejerciten en la aplicacidén de 1la

ley en el campo y no dejarnos quitar los espacios.
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Entrevista 9

Fecha: 13-08-2014

Datos de Identificacidn

Nombres y Apellidos: Javier Garcia

Edad: 33 afios

Sexo: Masculino

Institucidn: Hospital Clinico Universitario

Cargo: Trabajador Social

Grado de instruccidén: Licenciado en Trabajo Social

Institucidén donde cursd sus estudios: Universidad Central

de Venezuela
Afio de culminacidén: 2000

Hallazgos:

Formacidén académica en materia de Proteccidn al Nifo

Mi tesis de grado la realicé de maltrato infantil,
en FUNDANA, centrada en como llegaban los nifios/as a la
fundacién, mayormente son dejados, abandonados. En el
desarrollo de la investigacidén trabajamos abuso sexual,

maltrato por omisidén, maltrato fisico y psicoldgico.
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Adicionalmente he participado en diferente en charlas
de CECODAD en cuanto a la proteccidén de nifios, nifias y

adolescentes.

Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

infantil

El abuso sexual es un tema muy amplio, a veces se
quiere reducir solo a penetracidén, pero no, es mucho méas,
es actos lascivos, exponer a pornografia o un simple

tocamiento, caricias y hasta la morbosidad.

En el abuso sexual intervine la fuerza de poder, el

uso de la persuasidédn y aprovechase del miedo.

Desde mi experiencia las causas estan ligadas a los
valores familiares. Si bien el abuso sexual no puede
limitarse solo a un estatus econdmico, considero que el
nivel cultural influye, es muy comUln que en las viviendas
populares haya mucha promiscuidad, cuando se hace una
entrevista se obtiene que la casa tiene dos habitaciones
y viven hasta 8 o 10 personas, no con esto estoy

afirmando que los estratos mas altos se liberen de eso.
Normalmente el que abusa es un vecino o un familiar

cercano, alguien que tiene contacto directo y que se vale

de la persuasidén o del miedo para cometer el acto.
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No somos nosotros los gque en primera instancia
decimos que un nifio pudiera estar siento victima de
abuso, el médico el qgue nos hace llegar un referencia
diciendo el nifio tiene caracteristicas del sindrome del
nifio maltratado esto puede ser por abuso sexual o por
cualquier tipo de maltrato, y es ahi que comienza nuestra

intervencidn.

Los nifios abusados comunmente son muy retraidos, no
te miran a los ojos y no responden con tanta seguridad,
siempre miran al piso y su aspecto es timido o inquieto,

de rechazo en primer momento.

Procedimientos metodoldgicos del proceso de abordaje del

abuso sexual infantil.

Cuando 1llega un caso de abuso sexual infantil al
hospital, el primero que lo atiende es el médico, si se
presume el abuso lo hospitaliza. Después es que se hace
la referencia a Trabajo social. Nosotros nos encargamos
de indagar el caso a través de entrevistas abierta a los
padres y a los nifios por separado, en caso de que la
presuncidén continte el caso ©pasa a consultaria juridica,
de alli a fiscalia y en fiscalia se emite la orden para

medicatura forense.

Uno los acompafia a la medicatura forense y habla con
el médico y ellos son los que en definitiva diagnostican

si hubo o no abuso. En caso de que haya abuso eso pasa a
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otras instancias pero el acompafiamiento del hospital

llega hasta ahi.

En la entrevista que realizamos se obtiene
informacidén sobre el ntcleo familiar, situacién
socioecondémica, fisico ambiental entre otras cosas,
ademas se le pregunta el porqué estd hospitalizado y que
explique a situacidén. Se le hace la misma pregunta de
diferentes maneras varias veces para constatar que no

haya contradicciones.

Con la informacidén obtenida se realiza un informe
social que incluye un resumen de la entrevista, nuestras
conclusiones 'y recomendaciones el cual pasa a la

consultoria juridica y a fiscalia.

El caso se trabaja con un equipo multidisciplinario
que lo conforman los médicos, trabajo social %

consultoria juridica.

Nosotros también trabajamos con la familia,
mayormente recomendamos evaluacidn psicoldgica y

dependiendo del caso escuela para padres.

La evaluacidén psicoldgica se hace agqui mismo en el
hospital vy la escuela para padres remitimos a la

fundacidén de accidn social o CANIA.
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Actitudes y reencuadre profesional de los sentimientos

Al principio el manejo de las emociones es bastante
complicado, por la impotencia de no poder resolver la
situacidén y por la indiferencia y descuido de los padres
para que casos como estos sucedan. Sin embargo con el
paso del tiempo uno va madurando y aprende que solo se
puede llegar hasta «cierto punto y que no hay que

involucrarse.

Normalmente uno busca maneras de drenar esto,
conversarlo con algin terapeuta o recrearse. Yo cuando
estoy muy cargado me paro, respiro y doy alguna vuelta

por el hospital.

Hay dejar de lado los prejuicios, aun en
circunstancias de este tipo hay que mantener la
tolerancia, calidez y sobre todo el respeto porque de lo
contrario la persona se cierra y no se logra el objetivo.
En mi particular vyo 1intento ser Jjocoso por supuesto
manteniendo el respeto, intentando crear un ambiente

relajado.

Yo creo que una de las habilidades que debe poseer
el trabajador social es la calidez humana ademds de no se

prejuicioso, sensibilizarse y ser tolerante.
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Limitaciones

Las principales limitaciones son de tipo legal vy
econdmico. Esto es un centro de salud y a veces las
acciones legales tardan mucho, mandan la medida de
internacién y para revocarla pasan hasta tres meses vy
tener una persona en el hospital por tres meses es un
problema, porque el hospital es un ambiente contaminante

entonces los nifios se enferman un y otra vez.

En lo econdémico la falta de materiales, muchas veces
nos toca sacar de nuestro bolsillo para llevar a 1los

pacientes a la medicatura forense.

Otra limitante es la falta de seguimiento, muchas
veces nosotros hacemos las gestiones pero nuestro trabajo
llega hasta cierto punto, pero a esos caso no se les hace

seguimiento se pierde todo el trabajo.

Recomendaciones a la formacidén profesional

Yo creo que es importante que dentro de la formacidn
académica se incluyan méds practicas, a realidad es muy
cambiante y si bien la teoria sirve de base muchas veces
se llega al ejercicio con muchos wvacios. Por eso
considero que dentro de la formacidédn es importante la

asignacién de casos y la interaccidén con la realidad.
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Entrevista 10

Fecha: Lunes, 18 de agosto de 2014

Datos de Identificacidn

Nombres y Apellidos: Karelem Diaz

Edad: 23 afios

Sexo: Femenino

Institucidn: Fundacidén Movilizacidn Internacional

Cargo: Trabajadora Social

Grado de instruccidén: Licenciada en Trabajo Social

Institucidén donde cursd sus estudios: Universidad Central

de Venezuela

Afio de culminacidén: 2014

Hallazgos:

Formacidén académica

Si he participado en eventos académicos en la materia.
Me he formado como:

1. Asesor nivel I en abuso sexual infantil (FaCes
Uucv-2014) .
2. Formacidén complementaria en Terapia Familiar

(FUNDANA-2012),
3. Ley Orgénica para la Proteccidédn de Nifios, Nifias
y Adolescentes (LOPNNA) (UCV-2012)

193



4. Indicadores de Abuso Sexual en Nifios, Niflas vy
Adolescentes (UCV-2013)

5. Orientacidn familiar (UCV-2012)
6. Derechos Humanos (UCV-2013)

Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

infantil

El abuso sexual infantil es sindénimo de abuso de
poder; no sbélo se debe vincular con el contacto fisico,
sino que es cualquier conducta de caracter sexual que se
ejecute en contra de los nifios, exponiendo a la victima a
una situacidén para la cual no se encuentra preparado
fisica, psicoldgica, emocional y cognitivamente. El mismo

puede o no darse a lo interno de la dindmica familiar.

A través de su consumacidén se vulneran los derechos
del nifio afectando —-de manera significativa- su
desenvolvimiento en la infancia v, por ende, su

desarrollo como sujeto pleno.
Por abuso sexual infantil se puede considerar:

12- Manipulacidén de los genitales del infante por
parte del agresor

13- Manoseo de otras zonas del cuerpo del infante
por parte del agresor

14- Incitacién de parte del victimario a que el
nifio toque sus propios genitales o los de él1 para su
propia satisfaccién sexual

15- Penetracidén genital o anal u intento de ella,

ya sea con sus propios genitales, con otras parte
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del cuerpo (ej: dedos), o con otros instrumentos que
imiten objetos sexuales de parte del victimario

1l6- Realizacidén del acto sexual en presencia de un
nifio (voyeurismo), masturbacidén en presencia de un

nifio (exhibicionismo), grooming.

Se presenta con mayor frecuencia: el
tocamiento/manoseo a un nifio con o sin ropa, realizacidn
del acto sexual en presencia de un nifio (voyeurismo),
incitacién de parte del victimario a que el nifio toque
sus propios genitales o los de ¢él para su propia

satisfaccidén sexual y grooming.

Sobre las consecuencias del abuso sexual infantil,
podemos decir: el nifio pasa de ser un nifio enérgico,
extrovertido y comunicativo, a ser: introvertido,
aislado, desconfiado; presenta cambios de humor
repentinos (explosiones de rabietas o llantos sin motivo

aparente) .

Empieza a tener conductas sexuales no acordes a su
edad, presenta problemas escolares, miedo, problemas para
dormir (pesadillas), ansiedad, continuos sentimientos de
culpa, panico a quedarse solo, dificultad para

expresarse, etc.

Respecto a su grupo familiar, suelen presentar elevada
dificultad para hablar del tema, ya gque la mayoria de los
abusos sexuales ocurren a lo interno de la dinédmica
familiar. Sienten culpa, vergienza, dificultad ©para

manejar los conflictos interpersonales que se generaron
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dentro de la dinamica familiar luego de la revelacidn del

abuso.

Entre las causas se dice que es debido al déficit de
valores. Algunos lo asocian a la falta de educacidén

sexual, pero son muy pocos los que lo reconocen.

Otros 1lo asocian a la falta de supervisidn, al
abandono de 1los padres, en el sentido de que por la
propia dindmica cotidiana y la necesidad de salir a hacer
una doble jornada (trabajar, estudiar y asumir todas
aquellas actividades propias del contexto actual
venezolano) pasa a un segundo plano la relacidén padres-
hijos vy, por ende, lo consideran como un tipo de

abandono.

También una de las causas es la presencia de drogas en

la familia, violencia intrafamiliar, etc.

Como indicadores de que pudiera estar ocurriendo una

situacidén de abuso sexual infantil, tenemos:

e Cuando un nifio suele encerrarse en si mismo,

e Cuando demuestra angustia sin aparente motivo;

e Cansancio o apatia permanente

e Cuando se aisla, tiene una actitud
hipervigilante,

e Pierde las destrezas sociales gque vya habia

adquirido vy evita exageradamente el contacto

con ciertos tipos de personas
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e Cuando rechazan a ciertas personas que son del

mismo color del victimario,

e (Cuando al tratar de acariciarlos o establecer
algun contacto fisico, rechazan rapidamente el

estimulo,

e Cuando evaden las conversaciones sobre el tema.

Se pudiera evidenciar un conocimiento sexual precoz
o inapropiado para su edad que se puede manifestar en
un relato sostenido, sin perder la secuencia del
contexto en el cual se dio el abuso. Otras
manifestaciones pueden ser: masturbacién compulsiva,
hostilidad, agresividad, conductas exhibicionistas o

reactuacidédn del acto sexual.

Procedimientos metodolégicos del proceso de abordaje del

abuso sexual infantil

El método que utilizamos para el abordaje de
situaciones de abuso sexual infantil, es el método de la
Investigacidén Accidén Participativa (IAP). El1 enfoque del
programa por el cual nos regimos es ecoldbgico vy

resiliente.

El proceso de abordaje cumple con las siguientes
etapas: Asistencial, preventiva, promocional, educativa vy
evaluativa. Las técnicas empleadas durante estas etapas
son: Observacidén directa y participante, cuestionario,

grupos focales, mesas de trabajo, etc.
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Como instrumentos profesionales, utilizamos:

e Para la Observacién directa vy participante:
Guia de observaciédn
e Para el —cuestionario: Guidén de entrevista

estructurada

e Para los grupos focales: Guia de entrevista
semi estructurada, una guia de observacidén vy
una matriz de Jerarquizacién de necesidades
para luego ser sistematizado a través de un

informe de actividad.

e Fn las mesas de trabajo: cuaderno de notas vy

una matriz de jerarquizacidén de necesidades.

Participo en un equipo multidisciplinario con una
periodicidad de dos veces al afio. Mi objetivo principal
como trabajadora social es obtener una intervencidn
social integral, eficaz, efectiva y eficiente en el
abordaje de esta materia como problema social, estando

consciente de su complejidad.

La intervencidén en dicho equipo me permite aportar
desde la especificidad del Trabajo Social, elementos
esenciales para la construccidén de un diagndstico, que va
desde el abordaje de algunos elementos sociales,
culturales, histéricos, psicoldégicos y familiares, 1los
cuales inciden en la situacidén y el saberlos facilita su

seguimiento.

Como Trabajadora Social, en este equipo observo vy

analizo el contexto social, intento arribar una impresidn
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diagndéstica, qgque me permite articularme con las otras
disciplinas intervinientes. Esto con la finalidad de
confirmar o no la sospecha de abuso y determinar cuales
son las estrategias inmediatas de proteccidén hacia el
nifio que tomaremos, evaluando previamente la situacidén de

riesgo.

Es alli donde, como Trabajadora Social (de ser
requerido), expongo informacidédn actual respecto a los
6rganos de Jjusticia con los que se deberd articular la
institucién para la atencidén del caso, asi como el

procedimiento a seguir una vez que se inicia el proceso.

También se presenta un segundo momento en la
participacién de estos equipos multidisciplinarios: 1la
construccién de la impresidén diagndéstica. Este es un
momento metodoldgico que inaugura la participacidén de
todas las disciplinas intervinientes en la construccidn
de una propuesta interdisciplinaria, Jjuntamente con la

elaboracién del informe social.

Hacer esto me permite diseflar estrategias unanimes que
sin duda minimizan la posible aparicidén de elementos
potenciadores de la revictimizacidén o victimizacidn
secundaria. Asimismo, como trabajadora social propongo

estrategias de seguimiento a corto y largo plazo.

El trabajo multidisciplinario funciona desde 1los
puntos comunes en el disefio de estrategias, contempladas
para el abordaje a lo interno de la familia. Estas
estrategias como parte de la politica de la institucidn

y, en consonancia con la legislacién venezolana, deberéan
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ser 1incluyentes vy orientadas a la construccidén de un

entorno familiar saludable y resiliente.

Como estrategias inseparables tenemos la evaluacién

interdisciplinaria y el trabajo interinstitucional.

Actitudes y reencuadre profesional de los sentimientos

Si hablamos de emociones como estado afectivo o esa
reaccidén subjetiva resultante de los casos que se
atienden en la institucidn, podria mencionar entonces el
enfado y tristeza. Esto ante la vulneracidén de derechos

que per se conlleva el abuso sexual en la infancia.

Asi como puedes sentir eso, también puedes sentir
otras emociones durante el proceso de atencién, como por
ejemplo: orgullo por tu profesién al saber gue cuentas
con los recursos tedricos y practicos para el abordaje de
la situacidén -muchos de ellos no adquiridos en la ETS
(gran error)- asi como el amor hacia tus usuarios, valor
que te lleva a no sbélo colocar el dedo en la atencidn del

usuario, sino la mano completa.

Te lleva a comprometerte porque sientes amor hacia el
ser humano como ser social digno de ser valorado. Este
valor, junto al dominio propio, te lleva a atender de
manera ecuanime a la familia involucrada en el proceso de

atencidn.
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Estas emociones positivas que te mencioné no me
importa que interfieran en el proceso, ademéas, ellas no
estorban en el proceso. Esas emociones las utilizo como
recurso clave para lograr mi objetivo en cada proceso de
atencién, a partir de ellas voy consolidando cada etapa

en el abordaje del AST.

Son emociones validas siempre y cuando se presenten
junto al dominio propio, el cual es un recurso
fundamental para alcanzar la inteligencia emocional. E1
combinar esas emociones con el celo, enfado y tristeza te

conlleva al equilibrio.

Las emociones no son malas, son importantisimas. Un
trabajador social no puede ser 1indiferente ante una
necesidad presentada. Es cuestién de concientizar las
emociones jla clave estd ahi! en saber identificarlas de

manera de poder usarlas para tu beneficio.

Limitaciones

La primera limitante, aparte de los escasos recursos
econdmicos, es el espacio fisico. Nosotros contamos con

un espacio fisico reducido.

Si fuera atender exclusivamente a la victima estaria
bien, pero no, a la par se debe atender a su familia.
Este asunto <conlleva a disefiar estrategias para su

abordaje, tales como: establecer sesiones de orientacién,
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quizas una escuela para padres, talleres, charlas, grupos

de apoyo, en fin.

Son muchas las estrategias que puedes emprender. El
problema es cuando no tienes suficiente espacio para
ejecutarlas -y también porque aqui no se atiende
exclusivamente ASI- sino gque es una institucidén que tiene
otros programas (educativos, culturales y sociales) que
estdn en funcionamiento, sin duda es un limitante

importante.

Tenemos otra limitante a nivel material -que estoy
segura que no somos la Unica institucidén que la tiene-
puesto que hemos investigado todas las instituciones que
funcionan en el pais respecto a esta materia, y cuando
vas a buscar material referido a las buenas préacticas en
la atencién del ASI, encuentras gue hay un escaso

material actual.

Si te wvas en busca de estadisticas jes peor! Ni las
instituciones gubernamentales te las da. Si las consigues
es porgque te buscas otras vias de acceso, como por
ejemplo, un amigo que trabaje en el sitio, porque

realmente no hay un adecuado control de la gestiédn.

En Venezuela muy pocos sistematizan las buenas
practicas, se pierde ese riquisimo material y es una
limitante porque no encuentras orientacidén respecto a
cébmo se estédn llevando cabo detalladamente los procesos
de abordaje del ASI a nivel nacional. Sin embargo, a

nivel internacional te regocijas porque es todo 1lo
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contrario, y es el unico canal donde puedes encontrar

cierta orientacidn.

También hay limitantes a nivel legal. En Venezuela los
procedimientos legales a seguir para la atencidén del
abuso sexual son deficientes, son procedimientos que

garantizan la revictimizacidén del nifio.

No hay una politica nacional unanime para el abordaje
del ASI, cuestién que nos lleva a generar un mayor
esfuerzo para tratar de corregir y/o enmendar los dafios
que deja el aparato legislativo venezolano a las victimas

del AST y sus familias.

Recomendaciones para la formacidén profesional de los

trabajadores sociales

Es necesario incluir dentro de la formacibén tebdrica,
quizéas alguna materia que se llame “Estrategias para la
atencién de la infancia en situacién de vulnerabilidad”,
w4 . . . . .

técnicas psicosociales para la atencidon de la infancia
vulnerada” o “La Orientacidén Familiar. Una especificidad
del Trabajador Social”. Esto para fortalecer la formacién
de los trabajadores sociales en la atencién de 1la

infancia.

En cuanto al componente practico seria interesante
generar estrategias de formacidén participativas en los
salones de clases, por ejemplo: darles casos hipotéticos
de ASI vy que en grupo diseflen estrategias para su

abordaje, en estas dindmicas puede estar presente un
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profesor de familia, otro de psicologia y legislaciédn.
Quizas invitar a expertos en la materia y asi, en las
propuestas de resolucidédn de cada caso, el estudiante
tendra la oportunidad de ser orientado por personas dque

saben de ASI.

Invitar al estudiante a que visite las instituciones
pUblicas y privadas de abordan el ASI, y que sistematice
las buenas préacticas. Después, los estudiantes de 1los
ultimos afios de la carrera, podrian disefiar un congreso,
por ejemplo: “Congreso Venezolano de buenas practicas en

el abordaje del ASI”.

Igualmente, quizads como estamos en la era tecnoldgica,
seria interesante planificar unas sesiones de video
conferencias con expertos a nivel nacional e
internacional y que los estudiantes previamente conozcan
del tema vy tengan la oportunidad de intercambiar

opiniones, hacer preguntas, etc.

Otra opcidbn préactica, es presentar esos mismos cCasos
hipotéticos, pero en reuniones clinicas. Esto podria
incentivar a los estudiantes Y, a su vez, ir
preparandolos para el arribo de la experiencia laboral.
Igual en 1legislacidén, se podria simular un Jjuicio vy
estudiar qué hace un trabajador social en este ambito

cuando se trata de un ASI. Esto seria novedoso.

204



Entrevista 11

Fecha: 20-08-2014

Datos de Identificacidn

Nombres y Apellidos: Carmen Galdona

Edad: 55 afios

Sexo: Femenino

Institucidén: Unidad Nacional de Psiquiatria Infantil

Cargo: Trabajadora Social II

Grado de instruccidén: Técnico superior en Trabajo

Social

Institucién donde cursd sus estudios: Colegio

Universitario de Caracas

Afio de culminacidén: 1982

Hallazgos:

Formacidén académica en materia de Proteccidn al Nifio,

nifla y adolescente

No he participado en talleres en cuanto a la tematica
especifica de abuso sexual infantil, de manera tal que mi

atencién se basa en mi experiencia. Soy técnico superior
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en trabajo social y ya tengo 25 afios trabajando en esta
unidad de psigquiatria infantil. La mayoria de los casos
de abuso sexual que llegan a la institucidén son referidos

por el consejo de proteccidn.

Teorias que orientan el abordaje del abuso sexual

infantil

Esta institucidén no es una entidad de atencidén del
abuso sexual infantil, sin embargo, se han presentado
algunos casos aislados, como ya decia antes la mayoria

referidos por el consejo de proteccidn.

A partir de esta experiencia considero que una las
causas principales de este tipo de situaciones es la
promiscuidad en el hogar; En la mayorias de los casos que
atendido aqui, las madres relatan que han tenido varias
parejas, O gue en la casa viven 15 personas y solo hay
dos cuartos. Lo comln es que el victimario sea miembro de
la familia o alguien muy cercano, un tio, padrastro o

primo.

El abuso sexual muchas veces es limitado a la
penetracidn, sin embargo es mas que eso, es todo aquello
que pueda perturbar la salud emocional y psicoldgica del
nifio, lo cual comienza con la manipulacidén los actos

lascivos o tocamiento y lo Ultimo seria la penetracidn.
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Pasa muy seguido que las madres se abstengan de
hacer la denuncia por temor a perder su parejas, sSon esas
mujeres que dan mayor prioridad al hombre y desvalorizan
a los hijos, en esos casos evidentemente los nifios sufren

mas.

Mi trabajo en la institucién es mas con la familia
que con el nifio directamente, sin embargo podria dar
algunas caracteristicas de los nifios que se han atendido;
normalmente son muy retraidos, no te miran a los ojos,

siempre agachan la cabeza y son muy callados.

Procedimientos metodolégicos del proceso de abordaje

del abuso sexual infantil.

Nosotros nos encargamos de toda la parte social,
una vez recibido un caso de este tipo, referido por el
consejo de proteccidén, atendemos a la familia o en 1la
mayoria de los casos a la madre y realizamos la historia
social; esta incluye primero los datos de identificaciédn,
el motivo de referencia y el motivo de consulta donde la

mamd relata porque trajo al nifio.

La historia social también incluye el genitograma,
luego hay un apartado gque aborda el &rea psicosocial,
alli va todo lo que tiene que ver con la composicién
familiar, datos de los miembros de 1la familia, si hay
antecedentes de enfermedades, relacidén del nifio con 1los

miembros del hogar, y quien pone las normas o limites.
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A partir de toda 1la informacidén que se recoge,
hacemos nuestras recomendaciones vy remitimos el caso

segln sea necesario.

Una vez que los pacientes cumplan con las terapias
sugeridas, solicitan el informe social que redactamos
nosotros el cual se remite directamente al consejo de
proteccidén. En caso de ser necesario los trabajadores
sociales seguimos con un acompafiamiento hasta cierto

punto.

Badsicamente las técnicas que usamos son la entrevista
a profundidad, la wvisita al medio intimo familiar, y de
ser necesario visitamos las escuelas y damos seguimiento

en consejo de proteccidén o fiscalia.

La institucioén cuanta con un equipo
multidisciplinario conformado por psicdélogos,
psiquiatras, terapistas de lenguaje, terapistas

ocupacionales y trabajo social. Una vez a la semana nhos
reunimos a discutir los casos mas complejos, en esa
reunién cada profesional da sus recomendaciones y se

llegan a acuerdos comunes.
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Actitudes y reencuadre profesional de 1los

sentimientos

El manejo de las emociones es algo que se va
ejercitando con el tiempo, en mi caso particular yo me
considero una persona dura lo cual me ha ayudado mucho
dentro de este trabajo, no con esto estoy diciendo que no
me sensibilice con 1las realidades, de ser asi vya no

podria ser trabajadora social.

Lo importante es desligar el trabajo de tu vida
personal, es decir yo una vez que salgo de aqui me

desconecto y todo el trabajo se gqueda.

Evidentemente hay casos que te mueven mads que otros,
una cosa gque nos ayudas a todos en la institucidén, a
hacer los casos més llevaderos son las reuniones de
grupo, ahi cada una se desahoga y cuanta si algo le esté
afectando, es una manera de drenar todas las cargas;
claro que si hay un caso gque emocionalmente te esté

moviendo demasiado lo mejor es dejarselo a otro colega.

Los trabajadores sociales que laboran en esta é&area
necesitan un alto grado de sensibilidad, dejar de 1lado
cualquier tipo se prejuicio 'y por supuesto estar

comprometido con la profesioén
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Limitacidn

Limitaciones econdmicas como en la mayoria de las
entidades de atencidén, muchas veces no contamos con los

recursos suficientes y esto recae en nuestra capacidad de

atencién.
Otra limitacién es la falta de seguimiento a la
familia, nosotros aqui solo hacemos la parte

investigativa por llamarla de alguna manera, en la
mayoria de los casos nosotros remitimos a otras
entidades, a terapia de parejas o escuelas para padres,
pero no hay un seguimiento y por lo tanto no hay
constancia de que estos padres asistan y si no se trata

la familia el problema sigue latente.

Recomendaciones a la formacidén profesional

Mi recomendacidén principal es que se comprometan con
la carrera, esta profesién muchas veces es menospreciada
y depende solo de nosotros hacerla wvaler vy qgue se

reconozca nuestro trabajo.

Creo que seria importante que dentro de la formacidn
académica exista mayor interaccidén con la realidad, vya
sea aumentando el numero de préacticas o asignando casos a

cada estudiante.
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