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1. INTRODUCCION

Es importante conocer el fenédmeno de la violencia sexual a lo largo de la historia
porque de este modo podremos comprender como la evolucion de las concepciones y
percepciones éticas, religiosas, morales y sociales, condicionan que una conducta
sexual sea desaprobada socialmente, asi como perseguida y castigada mediante las
leyes. Pero es importante destacar la diversidad de conceptualizaciones que se han
realizado desde la psicologia. Al respecto, Echeburia y Guerricaecheverria (2000)
sefialan la gran diferencia que existe entre las definiciones legales de los conceptos
relacionados con la violencia sexual y las realizadas desde la psicologia. Basandose
estas diferencias, principalmente, en las necesidades de delimitacion de cada materia.
Por un lado, desde la jurisprudencia se han desarrollado conceptualizaciones muy
concretas Yy rigidas debido a la necesidad de establecer tipos delictivos perseguibles y
punibles que den lugar a pocas confusiones. Sin embargo, la psicologia precisa
adaptarse a la corriente tedrica desde la que se parta y, ademas, responder a la
enorme variabilidad de circunstancias psicologicas que rodean el comportamiento
humano, siendo por ello sus conceptualizaciones mucho mas variadas y extensas.

El uso del término “Violencia Sexual” no esta tan extendido como el de otros
términos, tales como abuso sexual, violacion o agresion sexual, detectando su uso en
menos publicaciones (Sepulveda et al., 2002; Suarez y Gonzalez, 2003; Marx, 2005;
Echeburua, 2008).

Este uso restringido del concepto es mucho mas llamativo en los trabajos escritos
en castellano, ya que, en vez de utilizar el término violencia sexual, se suele recurrir,
en la mayoria de los casos, al término legal “delito sexual (Soria y Hernandez, 1994;
Véazquez, 1993) o agresion sexual” (Vazquez, 1995; Echeburda et al., 1995) aunque
se traten de trabajos no correspondientes a las ciencias juridicas. Al extrapolar el uso
de la terminologia legal al campo psicoldgico, se esta limitando la definicién a aquella
qgue la jurisprudencia aporta en un determinado momento histérico y por tanto se
reduciria la vision del problema a lo que en cada legislacion y, por tanto, pais se
entienda por delito sexual. Por eso, se hace necesario utilizar un término que pueda
ser manejado multidisciplinarmente y no se vea influenciado por el pais 0 momento
histérico en el que se utilice.

El hecho de que se emplee la palabra violencia hace referencia a la violencia
psiquica implicita en este tipo de conductas. Por otra parte, desde tiempos remotos ha
existido cierta confusion en la utilizacion de los términos “genero” y “sexo”, y si se une
a esto el hecho de que, hasta hace poco, tan s6lo se conocian casos de violencia
sexual en los que las victimas eran mujeres y los agresores hombres, cabe esperar,
como asi sucede, que la concepcion del término violencia sexual se haya confundido
0 generalizado, en ocasiones, con el término violencia de género. Ciertamente, la
violencia sexual contra las mujeres puede considerarse como una forma de violencia
de género en la que se sitla a la mujer como un objeto devaluado y carente de
autonomia, pero la violencia sexual debe considerarse como una transgresion de la
libertad sexual del individuo, independientemente de su género. Con la denominacion
de violencia sexual se unen dos términos tan antitéticos como violencia, que sefiala
destruccidn, y sexual, que conlleva acercamiento y carifio (Echeburuta, 2008). Se pasa
a describir, de esta forma, cdmo, algo destinado al contacto positivo, la sexualidad, se
convierte en algo dafino debido a su inadecuada expresién, ya sea por unirse a la
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agresividad o por tener como protagonista a personas no preparadas
psicoevolutivamente o sin capacidad de dar un consentimiento, o que este no sea
valido por circunstancias estables o episddicas.

La deteccién de un posible caso de violencia sexual contra menores es algo
complejo y requiere de un alto grado de conocimiento sobre dicho fenémeno.
Debemos partir de la base de que, la mayoria de los nifios, nifias o0 adolescentes que
estédn siendo victimas de violencia sexual, no se lo cuentan a nadie, entre otras
razones, porque creen que la gente no les va a creer. A veces, incluso, desconocen el
vocabulario necesario para hablar sobre el tema y, por tanto, no saben cémo
expresarlo verbalmente, pero si pueden hacerlo mediante algunos cambios en su
comportamiento. Esto no quiere decir que cualquier menor que presente cambios en
su comportamiento, necesariamente, esté siendo victima de violencia sexual, pero los
cambios significativos en diferentes areas deben ser explorados para conocer las
posibles causas de dichos cambios.

2. DESARROLLO NORMATIVO DE LA SEXUALIDAD

A menudo, los padres y las madres (o en su caso, los profesionales) buscan la
guia y consejo de psicélogos/as para resolver sus dudas e inquietudes en relacion
con la sexualidad infantil y averiguar si ciertas conductas sexuales que observan en
sus hijos/as se sitlan dentro de los limites de la “normalidad”, o por el contrario,
deben generar preocupacion por su caracter problematico (Haugaard, 1996). Las
recomendaciones Yy valoraciones dadas en respuesta a estas consultas, por lo tanto,
pueden determinar en buena medida la reaccion de los padres ante la conducta
sexual de sus hijos/as; por ejemplo, si tales valoraciones no estan fundamentadas y
etiguetan errbneamente una conducta como problematica o “desviada”, pueden
fomentar una respuesta desmesurada (Lopez, 1999).

En general, la conducta sexual infantil saludable ha sido definida como aquella
gue tiene lugar de forma espontanea y voluntaria entre nifilos de similar edad,
pudiendo provocar placer, diversion, verglienza y un grado variable de inhibicion o
desinhibicién (Araji, 1997; Friedrich, Grambsch, Broughton, Kuiper, y Beilke, 1991),
mientras que la conducta sexual problematica ha sido entendida como aquella que
excede la conducta sexual exploratoria y mutua que se observa cominmente en los
nifios, nifias y adolescentes, y se aleja del rango de posibles conductas sexuales
propias del desarrollo sexual normativo (Friedrich y Luecke, 1988; Johnson, 1988).

Segun las distintas etapas evolutivas, las caracteristicas de la sexualidad sana
serian:

2.1. Del nacimiento a los dos afios
[ Exploran las diferentes partes del cuerpo, incluso los genitales.

[ Comienzan a desarrollar una actitud positiva o negativa respecto al propio
cuerpo.
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[ Experimentan placer genital. Desde el nacimiento los nifios tienen
erecciones y las nifias lubricacién vaginal.

[ Son animados por la familia y el entorno para que desarrollen su identidad
masculina o femenina.

[ Aprenden algunas conductas que se consideran para los nifios y las nifas

2.2. Tercer y cuarto afio de vida

[ Son conscientes y muy curiosos respecto a las diferencias corporales de
género.

[ Se acarician y aprender a masturbarse.

[ Juegan a los médicos, imitan actividades u otros juegos sexuales con
los/as amigos/as y hermanos/as.

[ Adquieren una creencia firme respecto a la identidad sexual: ser hombre o
mujer.

Imitan la conducta sexual de los adultos.
Dicen tacos.

Hacen preguntas sobre el otro sexo.

/=R /|

Tienen curiosidad por su origen y nacimiento.

2.3. Entre los cinco y los ocho afos

[ Continlan con los juegos y actividades sexuales, asi como con la
masturbacion.

Manifiestan curiosidad por el embarazo y nacimiento.

Manifiestan relaciones de amistad con otros/as nifilos/as del mismo sexo.
Manifiestan un gran interés por el rol de género.

Tienen una orientacion sexual basica.

Adquieren una nueva forma de valorar a los adultos que tienen autoridad.

Comparan su situacién con la de sus iguales.

e e e e )

Comienzan a crear con el grupo de iguales una determinada forma de
hablar y vestirse

[ Hacen bromas respecto a la sexualidad

2.4. Entre los nueve y los doce afios
[ Comienza la pubertad.

[ Se hacen mas reservados/as y manifiestan deseos de tener vida privada.
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[ Se producen cambios emocionales fuertes: alegria y tristeza.

[ Tienen sentimientos muy fuertes de enamoramiento o amistad con sus
amigos/as, con otros/as adolescentes, con artistas o profesores, entre
otros.

Mantienen un apego importante con los/as amigos/as del mismo sexo.
Se sienten incbmodos/as.

Se masturban hasta llegar al orgasmo.

Estan muy influidos/as por el grupo de iguales.

Tienen fantasias sexuales y romanticas.

=R /R /s |

Toman decisiones sobre la actividad sexual o el uso de las drogas.

3. DEFINICION E INDICADORES DE VIOLENCIA
SEXUAL A MENORES

3.1

3.2.

.Definicion de Violencia Sexual a Menores (VSM): Cualquier tipo de

actividad sexual cometida contra el deseo, voluntad, o que atente contra el
desarrollo sexual adecuado de una persona, ya sea con la utilizacion de la
fuerza, amenaza, intimidacién, engafio o coaccion, o aprovechandose de la
situacién de vulnerabilidad fisica o psiquica.

La violencia sexual puede comprender gran cantidad de actos, desde la
penetracién vaginal o anal, con pene, objetos o dedos, sexo oral,
masturbacién o tocamientos de caracter sexual, hasta proposiciones
sexuales, miradas y llamadas obscenas, exhibicionismo, participacion forzada
en pornografia y explotacion sexual (Sepullveda, et al., 2002). Todas estas
actividades al tener como victimas, en muchas ocasiones, a mujeres y nifios,
y ser estos unos colectivos que hasta bien entrado el siglo XX no han
comenzado a gozar de sus derechos, ha sido un tema al que se le habia
prestado poca atencidon en comparacion a otros tipos de conductas alteradas.

Indicadores de violencia sexual a menores: Existen diferentes
indicadores que pueden hacer sospechar de la existencia de violencia sexual.
Si bien es cierto que estos indicadores pueden encontrarse en los casos de
violencia sexual, la existencia de alguno de ellos de forma aislada no tiene
gue indicar, necesariamente, la presencia de violencia sexual. También, es
posible que un menor esté siendo victima de este tipo de violencia y no
presente indicador alguno.

Es importante sefialar que estos indicadores deben valorarse de una forma
global, es decir, seran mas significativos en la medida en que aparezcan un
conjunto amplio de estos indicadores. Asimismo, no todos los indicadores
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tienen el mismo peso a la hora de detectar un posible caso de violencia
sexual, sino que se graduan en términos de especificidad.

Resumiendo, los mdltiples indicadores del abuso sexual infantil se
distribuyen en funcién de la especificidad de los mismos y su mayor o menor
relacién con la sospecha de un probable abuso sexual infantil.

3.2.1. Indicadores Altamente Especificos de VSM. La presencia de estos
indicadores hace pensar en una alta probabilidad de violencia sexual,
pero su ausencia no descarta la posibilidad de violencia sexual. Se
dividen entre indicadores fisicos e indicadores psicolégicos:

3.2.1.1. Indicadores fisicos: Presencia de semen en zona corporal y
ropa interior; lesiones en zona genital y/o anal; infecciones
genitales o de transmision sexual, embarazo; informe médico
que confirme la existencia de violencia sexual o indique
sospechas de que esta ocurriendo.

3.2.1.2. Indicadores psicolégicos: Revelacion por parte del menor de
haber sido victima de violencia sexual.

3.2.2. Indicadores de Probable VSM. Su presencia implica una sospecha
importante de violencia sexual:

3.2.2.1. Conocimientos sexuales precoces o impropios para su edad:
Palabras, gestos, acciones, expresiones inusuales, discordantes
con la etapa evolutiva.

3.2.2.2. Conductas sexualizadas: Insinlan un conocimiento inhabitual
del/la menor acerca de los comportamientos sexuales adultos y
revelan una erotizacion precoz: masturbacién compulsiva;
juegos sexualizados (p.e. tratar de forma persistente de tocar los
genitales o tratar de insertar objetos en los genitales de sus
compafieros); utilizacién de la fuerza fisica o la coercion
psicoldgica para conseguir la participacion de otros/as menores
en los juegos sexuales; sexualizacion precoz (juegos sexuales
tempranos acompafiados de un grado de curiosidad sexual
inusual para la edad, p.e. tratar de imitar el acto sexual de forma
explicita o introducir la lengua en la boca mientras se besa);
juegos sexuales con otros nifios/as mucho menores o0 que estan
en un momento evolutivo distinto; acercamientos peculiares a
los adultos (tratar de tocar u oler los genitales del adulto,
aproximarse por detras a una persona agachada y, desde esa
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posicién, realizar movimientos copulatorios, echarse sobre un
adulto en la cama y simular movimientos de coito); promiscuidad
sexual, prostitucion o excesiva inhibicion sexual (en
adolescentes).

3.2.3. Indicadores Inespecificos de VSM: Son aquellos comportamientos
llamativos y/o inadecuados del/la menor que pueden observarse
como reacciones ante diversas situaciones de estrés y suelen poner
de manifiesto los intentos por defenderse y adaptarse a variadas
experiencias de traumatizacion y no, necesariamente, a la violencia
sexual (circunstancias de maltrato, negligencia parental, proceso de
duelo,...):

[] Alteraciones emocionales o psicosomaéticas: ansiedad, depresion,
dolores corporales (en el pecho, de cabeza, de barriga), fobias, pérdida
de apetito, conducta suicida, etc.

[] Alteraciones comportamentales: cambios bruscos de conducta;
comportamiento hostil y agresivo; TDAH; disocial.

[] Conductas regresivas (manifestaciones que corresponden a etapas
evolutivas ya superadas): lenguaje de bebé, chuparse el dedo, gateo,
miedos infantiles,...

[] Déficit en habilidades sociales: retraimiento social.
[ ] Inadaptacion escolar: problemas académicos, rechazo a la escuela.

[ ] Problemas de suefio: terrores nocturnos, pesadillas, insomnio,
dificultad para conciliar el suefio.

[] Trastornos de la eliminacién: enuresis, encopresis.
[] Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia, bulimia nerviosas.
[] Consumo habitual de téxicos: drogas y alcohol.

[] Rechazo de las figuras de apego o adultos en general: rechazo de
caricias, besos y contacto fisico. Miedo a estar solo/a, a los hombres o a
un determinado miembro de la familia. Huidas del hogar.
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4. CREENCIAS ERRONEAS SOBRE LA VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA MENORES

MITOS

REALIDADES

* Los abusos sexuales infantiles
son infrecuentes.

« Hoy ocurren méas abusos que

* Al menos un 20% de personas
sufre en su infancia abusos
sexuales.

Frecuencia antes. * Lo que si esta aumentando es
la deteccidn por parte de los
profesionales y la comunicacion
gue realizan algunas victimas.

 Todos los malos tratos son * A pesar de las similitudes, hay

iguales. muchas diferencias entre los
diferentes tipos de malos tratos.

* Los malos tratos s6lo ocurren

dentro de la familia. « Ocurren mayoritariamente en la
familia, pero no exclusivamente.

« Si ocurrieran en nuestro

entorno, nos dariamos cuenta. * No son tan faciles de detectar.

Deteccion « El incesto ocurre en familias

desestructuradas o de bajo nivel
socio-cultural.

« El abuso sexual infantil va casi
siempre asociado a la violencia
fisica

« El incesto ocurre en todos los
tipos de familias.

« La mayor parte de las veces
existe una manipulacion de la
confianza, engafos y amenazas
que no hacen necesaria la
violencia fisica.
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* Son exclusivamente hombres.

* Los hombres son incapaces de
controlar sus impulsos sexuales.

« El alcohol y el abuso de drogas
son causas de los malos tratos
infantiles y de la violencia
familiar.

« El agresor es un perturbado
mental, un enfermo psiquiatrico o

» La mayoria de las veces son
hombres.

« Saben, en general, cuando
deben controlar sus impulsos
sexuales.

« El alcohol y las drogas son, en
algunas ocasiones, la causa
principal de los malos tratos. Sin
embargo, en los casos en los que
aparecen mas causas tienen un

Agresores personas con un elevado grado papel activador de la conducta
de desajuste psicoldgico. violenta. De hecho, el abuso de
drogas y alcohol sirve para que
* Nunca son los padres. Los los agresores se otorguen el
agresores son casi siempre permiso de tener conductas no
desconocidos. permitidas socialmente como, por
ejemplo, agresiones en el nucleo
familiar (“No sabia lo que estaba
haciendo, estaba borracho”).
* Los agresores no tienen un
perfil psicolégico coman.
« Los agresores/as son casi
siempre conocidos
» Son culpables de que les * No son culpables de que les
ocurra. Los menores de edad ocurra, y no pueden evitarlos
pueden evitar los abusos. (entre otros motivos porque no
suelen recibir educacion al
* Los nifios y adolescentes respecto).
Los/as fgntasean, anentan his‘F(,)rias y _ o
nifios/as dicen mentiras en relacion con * Pocas veces inventan historias

haber sido abusados
sexualmente. Lo hacen para
captar la atencién de las
personas adultas sin prever las
consecuencias.

gue tengan relacién con haber
sido abusados sexualmente.
En general, si lo hacen es por
influencia de los adultos.
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» Conoce consciente 0
inconscientemente que “aquello”
esta sucediendo. Es igualmente
responsable del incesto.

* Denunciard cuando se dé

* No siempre sabe que el abuso
sexual infantil esta ocurriendo.

* En muchas ocasiones la madre
conoce el abuso pero no lo
denuncia.

Papel de la
e cuenta.

* Nadie le obliga a ello, son

* Rechaza al marido sexualmente | racionalizaciones y excusas del

y este se ve obligado a agresor.

relacionarse sexualmente con la

hija.

* A las nifias, pero no a los nifios. « Sufren violencia sexual tanto
nifios como nifias, sin que haya

* Les ocurre a las nifias que se lo | tanta diferencia como se suele

buscan (por ejemplo, a nifias que | suponer entre el porcentaje de

¢A quién le estan en la calle a horas que victimas de uno u otro sexo.
pasa? tendrian que estar en casa).

* Se trata de una excusa del
agresor que no reconoce su
responsabilidad y que trata de
culpabilizar a la victima.

* No es obligatorio denunciarlos. « Es obligatorio denunciarlos.

« El nifio/a perdera a su familia y * Se minimiza el derecho del nifio

el remedio sera peor que la a ser protegido.

Denuncia enfermedad.

« La privacidad es un asunto de
cada familia y nadie se ha de
meter.

« Es una justificacién para evitar
la intervencion.
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Efectos

« Los nifios que han sido
maltratados se convertiran en
agresores cuando sean adultos.

* Los efectos son siempre muy
traumaticos.

« Los efectos no suelen tener
importancia.

* Sélo es grave si hay
penetracion.

» Cuando la relacion es
profundamente amorosa, no es
perjudicial.

» Es mas probable que las
personas que han sufrido abusos
se conviertan en agresoras.

Sin embargo, seria determinista
esperar que esto sucediera
siempre asi. Muchos hombres
violentos con sus familias o
pareja provienen de familias sin
historial de violencia.

 La gravedad de los efectos
depende de factores como la
frecuencia, el grado de
parentesco, la intensidad, etc.

Tratamiento

« Si se denuncia se pierde la
buena relacion educativa o
terapéutica con el nifio o la
familia.

* Todos los malos tratos
requieren una intervencion similar
pues se producen por causas
muy parecidas.

* Tratando a la familia se va hacia
la curacion del incesto.

* Si no se denuncia, la
credibilidad del profesional ante
la victima es casi nula.

« La intervencion puede variar en
funcion de muchas
caracteristicas.

« En primer lugar se ha de tratar a
los miembros individualmente.

Prevencion

« El abuso sexual y el resto de los
malos tratos son algo inevitable.

* En muchos casos se puede
prevenir.
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5. DETECCION DE INDICADORES DE VIOLENCIA SEXUAL
EN MENORES

Existe una gran diversidad de indicadores que puede presentar un/a menor victima
de violencia sexual. Debemos recordar que el hecho de que un nifio, nifia o
adolescente presente alguno de ellos no nos conduce al diagnostico automatico de
“menor victima de violencia sexual”, sino que es el punto de partida para indagar qué
esta ocurriendo y por qué el nifio, nifa o adolescente esta presentando este tipo de

cambios.

5.1. Deteccion de algun indicador
En caso de detectar indicadores, debemos de:

[ Valorar el peso del/ los indicador/es sospechados asi como su
especificidad. No es lo mismo un/a menor que presente pérdida de apetito y
rechazo a la escuela que conocimientos sexuales inadecuados para su edad
y enrojecimiento en los genitales.

[ Observar mas indicadores: Debemos prestar atencion por si, ademas de
los indicadores detectados en primera instancia, aparecen otros indicadores.

[ Descartar otros posibles problemas que puedan ser la causa de estos
indicadores: Podemos encontrarnos con situaciones en las que el/la menor
esté pasando por un estresor puntual y que pueden explicar los indicadores
detectados (separacion de los padres, nacimiento de un hermano, etc.).

[ Comunicar al resto de profesionales y recabar informacion: hablando con
el /la menor, preguntando a otros profesionales, a la familia, etc.

Es muy posible, sobre todo en aquellos casos en los que los indicadores
resulten inespecificos, que el /la menor esté viviendo una situacién estresante o
angustiosa, sin necesidad de que esté viviendo una experiencia de violencia
sexual. Por tanto, es fundamental analizar los indicadores de manera que no solo
nos ayuden a saber si hay indicios de violencia sexual, sino que este estudio debe
tener la finalidad de conocer qué le esta ocasionando esos desajustes al/la menor.

5.2. La observacion

Segun Anguera (1986), el acto de observar se entiende como la accién
conjunta y necesaria de tres elementos fundamentales: percepcion, interpretacion
y conocimiento previo, que darian lugar a la observacion perfecta.

La percepcién implica una seleccion primaria, por lo que se representan
fragmentos de la realidad. La interpretacion corresponde a la asignacion de
significado a lo percibido. El conocimiento previo es lo que va a determinar la
actuacion que llevaremos a cabo, de ahi la importancia de tener un conocimiento
extenso del fendmeno de la violencia sexual. En este conocimiento previo también
influye la educacion y “moralidad de cada uno/a’, por lo que es importante a la
hora de interpretar lo que hemos observado, el hacerlo libre de prejuicios.
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El método mas utilizado para la recogida de informacion acerca de posibles
indicadores es la observacion directa de los mismos o la observacion por parte de
terceras personas.

5.3. Entrevista semidirigida

El objetivo: aumentar el nivel de colaboracion del menor y recoger la
informacion precisa que previamente ha sido seleccionada, minimizando el posible
dafo y los efectos de la victimizacién secundaria.

En la mayoria de las ocasiones, se hace necesario realizar una entrevista al
menor. Para realizarla debemos haber intentado previamente obtener esta
informacion de manera periférica, es decir a través de otras personas que estén en
contacto con el menor.

A la hora de mantener la entrevista debemos tener en cuenta:

5.3.1. Cémo preparar-abordar la situaciéon con el/la menor:
- Subrayando la importancia de la sinceridad.
- Eliminando miedos a posibles castigos.

- Acentuando que el objetivo, siempre, sera ayudarle y protegerle.

5.3.2. COmo preguntar

5.3.2.1. Preguntas para romper el hielo y crear rapport (clima de
confianza):

Es muy importante comenzar y terminar la entrevista con temas
neutros (gustos, aficiones,...) que permitan al menor relajarse,
coger confianza y mantener un estado de tranquilidad en la medida
de lo posible. Por ejemplo:

- “Oye, me han dicho que te gusta mucho el fatbol... {no? ¢De

”

qué equipo eres?...".

- “Por cierto, ¢como es tu cuarto?, me han dicho que lo tienes
decorado muy chulo”.

- “¢,Cudl es tu comida preferida?; “¢,qué es lo que mas te gusta de ir
al cole?”; “¢,como se llaman tus mejores amigos del cole”.

5.3.2.2. Preguntas de forma abierta:
- “¢ Qué pas6?”; ¢ Qué hiciste?”; “¢ Cuando pas6?”
- “¢ Hay algo que te preocupe y que quieras contarme?”.

- “¢Tienes algun problema que te preocupa que te hace sentir
mal?”.
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- “¢ Hay alguna cosa mas que quieras contarme?”.

- “No te he escuchado bien, ¢,qué me has dicho?”.

- “¢ Puedes volverlo a decir?” No te he entendido bien”.
- “De acuerdo, ¢recuerdas algo mas?”.

- “¢Como te sentias cuando él/ella te decia eso?”; “¢Por qué te
sentias mal”

- “Explicame que pasoé ayer por la mafiana”; “¢ Qué pasé ayer por
la tarde?”.

-" ¢ Quién te dijo es0?”; “¢,Cuando pas6?”; “¢ Quién/es estaban?”

5.3.2.3. Preguntas de forma focalizada:

- “¢ Alguien alguna vez te ha tocado de forma que te hayas sentido

incomodo?”; “¢ Alguien alguna vez te ha obligado a hacer algo que
no quisieras?”.

5.3.2.4.- Preguntas directas:

Preguntas cerradas en base a lo narrado por la tercera persona.

Del tipo: “¢Juan te ha dicho que le chupes el pito?”; “¢ Pedro te toca
el “toto”?".

5.3.3.- Cémo no preguntar.
- “¢ Te gusto lo que te hacia?”
- “¢ Por qué no pediste ayuda?”
- “¢ Por qué si te hacia eso, querias estar con él?
- “¢ Por qué no lo has explicado antes?
- “¢ Por qué lo dices ahora?
- “¢ Por qué piensas que te lo hacia?

- “¢,Cuando tu madre te peg0, lo hizo en el culo o en las piernas?”
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6. CONSIDERACIONES BASICAS A TENER EN
CUENTA EN LA VALORACION DE UNA SITUACION
DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

La valoracion en la fase de deteccion de una posible situacion de violencia sexual
es un proceso complejo que necesita de criterios legales y psicolégicos para un
adecuado abordaje exploratorio. A continuacion se pasa a definir una serie de
conceptos y circunstancias a considerar en este tema:

6.1. Edad legal de consentimiento sexual: La edad de consentimiento en
Espafa es 13 afos segun el cédigo penal espafiol.

Articulo 183(1) - El que realice actos que atenten contra la indemnidad sexual de
un menor de trece afios sera castigado como responsable de abuso sexual a un
menor con la pena de prision de dos a seis afos.

6.2. Edad legal de consentimiento viciado: Cuando medie engafio con un
mayor de 13 y menor de 16, sera delito.

Articulo 182 (1) - 1. El que, interviniendo engafo, realice actos de caracter
sexual con persona mayor de trece afios y menor de dieciséis, sera castigado con
la pena de prision de uno a dos afios, o0 multa de doce a veinticuatro meses.

6.3. Edad de responsabilidad penal: La Ley Organica 5/2000, de 12 de
enero, de Responsabilidad Penal de los Menores, contempla que cuando un
menor con edad comprendida entre los 14 y los 18 afios comete un hecho
tipificado como delito o falta en el Cédigo Penal, es un menor sujeto de reforma
por lo que se le aplicaran las medidas educativas estipuladas en la misma.

6.4. Nivel de desarrollo: Grado de madurez o hitos del desarrollo alcanzados
(lenguaje, conceptualizacion, autonomia,...) en relacion a la edad cronoldgica.

6.5. Discrepancia de edades: Es necesario tener en cuenta que, en
ocasiones, se producen situaciones de violencia sexual entre menores que no
tienen edad de responsabilidad penal por lo que resulta complicado su abordaje,
sobre todo teniendo en cuenta que las secuelas psicologicas desencadenadas son
las mismas que se generan cuando el agresor tiene edad de responsabilidad
penal. Al no darse la posibilidad de la intervencion del sistema judicial, existe la
tendencia de no gestionar o abordar este tipo de casos. Esto se agrava cuando la
diferencia de edad entre la victima y el agresor es de 5 afios o0 mas.
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6.6. Empleo de fuerza fisica o0 coercion: La conducta sexual, ¢supone
intimidacion, engafio, soborno, amenaza o fuerza? ¢ Producen quejas o0 emociones
de caracter negativo? ¢ Son aceptadas? ¢ Se usa el sexo como forma de herir a los
demas?

6.7. Conducta sexual realizada: ¢Forma parte de la etapa de desarrollo
sexual del menor o es mas propia de los adultos? ¢ Se observa un patrén creciente
de conductas sexuales?

6.8. Capacidad de autocontrol del menor: ¢El menor es capaz de detener la
conducta si se le pide? ¢Es excesivamente recurrente sin obedecer a las
correcciones?

7. PRIMERAS ACTUACIONES ANTE LA REVELACION /
OBSERVACION DE INDICADORES ESPECIFICOS

En ocasiones se hace necesario saber responder ante distintas situaciones que
requieren una respuesta inmediata. Estos son los casos en los que el/la menor
revela, de manera espontanea, lo sucedido o una tercera persona nos manifiesta que
ellla menor se lo ha revelado y desconoce cémo actuar. Es posible que como
personal en contacto con menores, también se de la observacion directa de las
conductas sexualizadas o que terceras personas piden consejo sobre esta situacion.

7.1. Primeras actuaciones ante la revelacion espontanea por el/la
menor

El hecho de que un/a menor cuente que ha sido o esta siendo victima de
violencia sexual, es uno de los indicadores mas potentes y especificos de abuso
sexual. En caso de que un/a menor decida revelarnos esta situacion, existen una
serie de recomendaciones para que nuestra actuacién sea lo menos intrusiva,
pero lo mas efectiva posible:

- Escuchar activamente al/la menor, mostrando interés por lo que relata y sin
interrumpirle. No forzar las declaraciones ni influir en estas, explicando que
sera necesario que lo comunique a otras personas.

- Cuidar la reaccion emocional tanto verbal como no verbal (no hacer gestos
alarmistas o preocupantes, no regafar, no sorprenderse, etc.).

- Normalizar la situacion mostrandole proteccion al/la menor, expresando
calma y dandole apoyo emocional. Adaptar las explicaciones al nivel de
comprension del/la menor y no prometerle algo que no estamos seguros de
poder cumplir, como puede ser el asegurarse que nunca mas vera al
agresor/a.
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- Recoger, de manera literal, las manifestaciones del/la menor, asi como sus
reacciones emocionales. Es importante no interpretar sus palabras.

- Garantizar la proteccion del/la menor, evitando no so6lo el acceso al
presunto/a agresor/a sino que también la familia crea a la victima y que esta
no sufra presiones.

7.2. Primeras actuaciones ante la revelacion de lo sucedido por
terceras personas

Puede ocurrir que, en vez de ser conocedores de lo que ha ocurrido por
boca del propio menor, sea otra persona (familiar, allegado, etc.) la que nos
manifieste sus sospechas. En este caso se recomienda:

7.2.1. Recopilar toda la informacién que posea esta persona al
respecto. Por ejemplo:

- ¢Qué dijo exactamente ellla menor? ;A quién se lo conté por
primera vez? ¢ En qué contexto? ¢ Qué reacciones prosiguieron?

- ¢Ha realizado mas manifestaciones el menor? ¢A quién? ¢En qué
contexto? ¢, Qué reacciones prosiguieron a estas manifestaciones?

- Existencia de indicadores fisicos: Indicar cuales, en qué contexto se
producen (quién lo ha observado/explorado, dénde, cuando, en qué
situacién, etc.). ¢Hay comportamientos del menor que sean
compatibles con la sospecha de abuso?

- ¢,Como se relaciona el/la menor con las personas de su entorno con
respecto a lo sucedido?

- ¢ Cuando se sospecha que se iniciaron los supuestos hechos?

- ¢De quién/quiénes se sospecha que puede/n haber cometido/estar
encubriendo/colaborando en la presunta violencia sexual?

- Posibles presiones/motivaciones del/la menor para mentir.

- Actitud actual del/la menor y su entorno respecto a lo sucedido (no
hablar del tema, divulgarlo, culpar a la victima).

7.2.2. Comunicar al resto de profesionales y recabar informacién: por
ejemplo en el Centro de Salud, en el Colegio, etc.

7.2.3. Facilitar pautas de actuacion para los progenitores o personas
del entorno del/la menor.

- Necesidad de proteger y denunciar. Se trata de poder asegurar al/la
menor que haremos lo posible por que no vuelva a ocurrir.

- Cuidar reacciones delante del/la menor.
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- Observar al/la menor.

- No preguntar allla menor. No se trata de no preguntar,
absolutamente, nada, sino que cuando haya dudas sobre si lo que
manifiesta el/la menor puede ser considerado violencia sexual, 0 si no
menciona al presunto/a agresor/a, es importante no someter allla
menor a un interrogatorio ni hacer preguntas innecesarias. Una vez
gue el/la menor ha realizado una revelacion sobre una situacién que
puede constituir una situaciéon de violencia sexual, se le refuerza para
gue lo cuente y a menos que la victima quiera seguir hablando, se da
por concluido.

- Escuchar al/la menor cuando quiera hablar.
- Continuar con las actividades de la vida diaria.

- No sobreprotegerlo/a, no tratarle diferente.

7.3. Primeras actuaciones ante la observacion directa de conductas
sexualizadas

Cuando detectamos a un/a menor desarrollando una conducta sexualizada,
debemos indagar sobre dicha conducta. Para facilitar la expresion y verbalizacion
sobre dichos actos y sus circunstancias, debemos conseguir un clima calido y de
confianza donde no tema ser castigado/a. Para ello se recomienda:

- No regafiarle. El hecho de hacerlo, haria que ellla menor se sintiese de
alguna manera responsable de lo ocurrido. Esto puede dar como resultado,
por un lado, que no vuelva a manifestar lo ocurrido ante aquellas personas
gue deben encargarse o bien de estudiar la situacion o bien juzgar los hechos
y, por otro, se afiadiria mas sufrimiento al que ya puede estar padeciendo por
la situacion vivida.

- Cuidar la reaccion emocional (no ser alarmistas). La conducta no verbal es
muy importante, por tanto, reaccionar de manera que a ojos del/la menor
pueda resultar exagerada, hara que este haga una interpretacion catastrofista
de lo que esta ocurriendo y que se sienta, nuevamente, responsable del
estado emocional de su receptor/a. Es importante tener en cuenta, ademas,
gue la interpretacion que realice el/la menor, debido al desconocimiento
general que presentan del mundo de los adultos, va a ser probablemente
equivocada, atribuyendo la reaccion a cualquier elemento al que él/ella le de
importancia.

- Normalizar la situacion ante posibles reacciones del/la menor. Es posible que
se anticipe a nuestra reaccibn 0 que reaccione por si mismo/a
autoculpandose, negandose a volver a contarlo, etc. Es importante reaccionar
como si ellla menor nos hubiese revelado cualquier otra situacion que
precisase de nuestra ayuda.

- Todo lo anterior sirve para poder hablar de manera abierta con el/la menor
sobre lo ocurrido, sobre todo con el objetivo de investigar antecedentes y
posibles origenes de las conductas observadas: preguntar al/la menor sobre
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donde o como ha aprendido a realizar estos comportamientos permitira
recabar informacion muy valiosa pudiendo llegar a descartar o reafirmar la
sospecha de violencia sexual. Es importante la informacién que se obtenga
mediante preguntas lo mas abiertas posibles e intentar recoger de forma literal
en el informe lo que ha verbalizado el/la menor. Por ejemplo, en el caso en
gue detectaramos a un/a menor, de 6 afios, realizando una felacién a otro
menor de una edad inferior a él y al preguntarle sobre el origen de estas
conductas nos explica que lo ha visto accidentalmente en la television y lo
estd reproduciendo, diferiria sustancialmente de que nos refiriera que
reproduce esta conducta porque un adulto se lo realiza a él.

- Seguir observar mas indicadores (de los descritos anteriormente).

8. LAS COMUNICACIONES JUDICIALES DE LA SOSPECHA
DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

Cuando existe la sospecha de que un/a menor esta siendo o ha sido victima de
violencia sexual, debe ponerse en conocimiento de la autoridad competente, teniendo
en cuenta que COMUNICAR no es DENUNCIAR, por lo que el organismo que realice
dicha comunicacion no es parte actora dentro de un posible futuro proceso judicial.
COMUNICAR es transmitir o trasladar informacion sobre el supuesto caso de
violencia sexual. No es necesario que se disponga de la certeza de que una persona
menor de edad estd siendo victima de violencia sexual. La responsabilidad de
verificar o de confirmar el presunto abuso no corresponde al notificante, sino a los
servicios especializados y en su caso al Juzgador. Los ciudadanos en general y los
profesionales relacionados con la atencion a la infancia, en particular, estan en la
obligacion de notificar sus sospechas.

Antes de realizar esa comunicacion, hay que comprobar previamente si algun otro
organismo/entidad/servicio ha comunicado esta sospecha y/o alguna persona ha
denunciado estos presuntos hechos. En caso de que exista esa comunicacion o
denuncia no hay que realizar una nueva, ya que se duplicarian las acciones judiciales
y esto puede enlentecer o entorpecer el proceso judicial al tener los juzgados que
dilucidar quién es mas competente para instruir el caso. En caso de que no exista si
que debe realizarse.

En primer lugar, quien haya detectado el caso, debe informar a la familia de su
obligatoriedad de denunciar el delito. Asi, la denuncia debera ser interpuesta por un
componente de la unidad familiar que tuviera noticia del hecho. En el caso de que la
familia se niegue o de no existir familiares u otras personas que interpongan la
denuncia, es el profesional el que debe comunicar la sospecha de violencia sexual.
Cuando el/la menor se encuentre en centro de proteccion y se detecte esta situacion
debera ser la propia entidad la que interponga la denuncia.

De manera general, la comunicacion debe realizarse al Ministerio Fiscal (Fiscalia
Provincial, Seccién Menores). Dicha comunicaciéon puede ser mediante un escrito en
el que se reflejara la informacion que se posea sobre el caso.
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Es importante resefiar que el/la menor debe estar en la maximas condiciones de
proteccion (que no medida de proteccion), con relacibn a las presuntos/as
perpetradores/as de dicha violencia y/o de adultos pseudoprotectores, para que el
proceso de evaluacién se produzca en unas condiciones lo menos contaminadas
posibles, evitando cualquier tipo de manipulacién, presion, interferencia, coaccion,
etc. que pueda producirse sobre el/la menor.

9. VICTIMIZACION SECUNDARIA EN VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA MENORES

Los profesionales que atienden a menores que han podido ser victimas de
violencia sexual no solo deben poner sus esfuerzos en identificar y constatar los
indicadores sino ademas deben proporcionar proteccién contra la Victimizacion
Secundaria que se suele producir ante este tipo de experiencia. Una forma de
conseguir este objetivo es procurar que las intervenciones juridico-asistenciales estén
coordinadas y que el/la menor y su familia no se encuentren perdidos en el proceso.

El concepto de Victimizacion Secundaria fue empleado por Khiine (1986) para
referirse a todas las agresiones, que aunque no sean intencionadas, recibe la victima
en su relacién con los profesionales de los servicios asistenciales, policiales, o
judiciales, asi como los efectos del tratamiento informativo del suceso por parte de los
medios de comunicacion. En el trabajo diario con las victimas se percibe
constantemente las consecuencias adicionales de sufrir violencia sexual, desde el
mero hecho de tener que repetir la misma declaracion en diversos servicios (policial,
judicial, sanitario, etc.), hasta las reacciones no apropiadas que los profesionales
pueden tener pese a sus buenas intenciones.

Algunas de las consecuencias de la inadecuada praxis profesional pueden afectar
tanto a la victima en concreto que traten, como al resto de victimas, al dar una visién
distorsionada de la experiencia de victimizacion (culpabilizar a la victima de alguna
accién/omision, divulgar informacion que frena a posibles las victimas o testigos a
denunciar, etc.).
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