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1. Resumen

El presente proyecto tiene como objetivo conocer la construccion de sentido de la que parten
de los profesionales de la educacién —maestros— y profesionales de la salud —refrentes del
SNIS-y el accionar de los mismos frente a un caso de abuso sexual infantil (ASI). Se espera
indagar acerca de las practicas que surgen a partir de su sentir con respecto al ASl y al
momento que se deparan con la situacion de abuso. Ademas, se pretende conocer los
obstaculos en la aplicacion de protocolos y facilitadores al momento del accionar. El abuso
sexual infantil es una problematica que viene en aumento a nivel global y a nivel nacional, y
tiene como centro las relaciones desiguales de poder, que implica la vulneracién de los
derechos de los NNA 'y causan multiples dafios a nivel fisico, psicoldgico y social. La
pertinencia de este proyecto radica en conocer qué saben, qué piensan y como actuan los
profesionales con relacién a un caso de ASI, para conocer asi si cuentan con las
herramientas para la deteccion, para la interrupcion de la situacion, la reparacién del dafo y
reestructuracion de los derechos vulnerados. Se propone un abordaje cualitativo a través del
método de tipo descriptivo y analitico. Se utilizara la entrevista en profundidad y los
participantes seran todos los profesionales del equipo de referentes del SNIS y maestros que
estén dispuestos a participar. Se espera recabar informacion significativa que contribuya al
desarrollo de politicas publicas especializadas en atencion integral a NNA que son o fueron
victimas de ASI. Asi como aportar conocimientos a profesionales que estan en contactos con

NNA en caso que sea necesario.

Palabras claves: Abuso sexual infantil; nifios y nifas; profesionales de la salud; maestros;

produccion de sentido.



2. Fundamentacion

El ASI ha sido considerado uno de los problemas de salud publica mas graves que tiene que
afrontar la sociedad y que afecta principalmente a los/las nifos/as. (MacMillan, 1998).

En Uruguay el informe de SIPIAV del afio 2021, confirma que se han dado mas de 1400
denuncias por abuso sexual.

Se ha demostrado en numerosos estudios las multiples consecuencias del abuso sexual
infantil (ASI) a nivel psicosocial y de salud fisica, los cuales se reflejan tanto a corto como a
largo plazo y que pueden variar desde problemas fisicos, emocionales, conductuales y
sexuales (Abajobir et al., 2017; Paolucci et al., 2001; Hillberg et al., 2011; Pereda vy
Gallardo-Pujol, 2011).

Una de las variables que determina la intensidad, tipo y evolucién de la sintomatologia que
suelen desarrollar (Ullman, 2002) los/las nifias/os ante una situacién abuso sexual es la
revelacion, ya que la misma y la expresion de lo sucedido, ligado a las emociones, protege la
salud mental y fisica frente a una experiencia traumatica, y no revelarla multiplica las
consecuencias negativas y el riesgo a largo plazo (Smyth et al., 2012). El no revelar lo
ocurrido durante la infancia, permite que muchos nifios/as sigan sufriendo esta forma de
victimizacién a lo largo de su vida, estando imposibilitados de recibir la ayuda y los recursos
que necesitan.

Por otra parte segun el protocolo para el abordaje de situaciones de violencia sexual hacia
nifas, nifios y adolescentes en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud, a los
profesionales de la salud no solo le compete el tratamiento de las consecuencias de la
violencia sexual, sino también tener un rol activo en la prevencion, la deteccién y la atencion
de las situaciones de violencia sexual, tomando en cuenta que muchas veces es el Unico
lugar al que nifios, nifias y adolescentes pueden acceder. Asi como se considera el ambito
educativo como un lugar de contencién para los NNA, ademas de ser un lugar propicio para
la promocion de habitos saludables, la prevencion del riesgo y la deteccion precoz de las
situaciones que estos viven.

A partir de estos datos, este proyecto busca poner en evidencia el sentir y accionar de los
profesionales de la salud y maestros, y las herramientas con las que cuentan dichos expertos

que trabajan con nifnos, nifas y adolescentes (6 a 12 afos) en la ciudad de Rivera.



Esta investigacion intenta aportar elementos para la compresion de las diferentes variables
que se relaciona con la problematica del abuso sexual infantil, asi como también el abordaje
tanto institucional como de la produccién de sentido de la que parten los/las profesionales.
Es insuficiente la bibliografia acerca del rol de los profesionales de la educacién como
implementadores de politicas de deteccion y seguimiento de casos de ASI (Fontarigo et al.,
2018). Por otro lado, el personal médico de primer contacto, debe estar capacitado para
detectar y tomar las medidas correspondientes ante este tipo de problematicas (Carrasco,
s.f.). Por esta razén es relevante llevar a cabo esta investigacion y hacer un aporte acerca
del accionar del sistema de salud y la educacion desde la perspectiva de los profesionales,
acerca de la deteccion y seguimiento de ASI en la ciudad de Rivera.

Segun un informe emitido por el Ministerio del Interior, de la Jefatura de Rivera, por la
encargada del Departamento de Trata y Trafico de personas, en el afio 2021 se dieron 151
denuncias y en lo que va del afio son 106 denuncias de indole sexual contra NNA (Ministerio
del Interior,2022). La alta cantidad de denuncias da cuenta de que en la ciudad Rivera se
emiten ciertas acciones —legales— a la espera de una solucién a la problematica. A su vez no
quita que muchos NNA pueden estar pasando por situaciones de violencia y no ser
visibilizados. Por la alta prevalencia de casos se elige la ciudad de Rivera para desarrollar la
investigacion sobre la tematica de este proyecto. Considerando que los servicios de la salud
y la educacion son lugares propicios para que el Estado desarrolle mecanismos de
proteccion ante el ASI, fueron seleccionados los equipos de referencia del SNIS de violencia
sexual ya que son los encargados de cumplir con las funciones de realizar la atencion y
seguimiento a las situaciones de VS a lo largo del ciclo vital; de identificar barreras existentes
en la Institucidn para el abordaje de la tematica y proponer estrategias adecuadas para
superarlas; de favorecer la articulacion de la respuesta a lo largo de todos los niveles de
atencién, asesorar a las Direcciones Técnicas en todo lo que atafia a la problematica como
referentes técnicos de la Institucion de acuerdo con las pautas y recomendaciones de la
OMS vy del Ministerio de Salud Publica, sensibilizando y capacitando a todo el personal de la
Institucion (Ministerio de Salud, 2017). Por otra parte fueron seleccionadas las maestras ya
que pasan gran parte del tiempo con NNA.

Desde una perspectiva exploratoria y cualitativa se pretende aportar a la sensibilizacion y
comprension para contribuir asi a nuevas lineas de problematizacion sobre el ASI.

Como psicologos somos agentes de cambio social, por ello debemos responder a
problematicas sociales que se presentan en nuestro pais e indagar y/o desarrollar
herramientas para que los profesionales puedan estar capacitados en su rol de deteccion y

prevencion de ASI.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=T795HV
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=T795HV
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ksndlY
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ksndlY

3. Antecedentes

La busqueda de antecedentes se centré en trabajos de investigacion que abordan el campo
tematico, abuso sexual infantil, ademas de deteccidn y respuesta de los profesionales de la
salud y la educacién. Se toma en cuenta la investigacion “Familias uruguayas con maltrato
infantil: estresores y apoyo social en contexto de pobreza” (2022) de Fernandez Rodriguez et
al. Este se llevo a cabo en dos ciudades de Uruguay con una muestra de 40 adultos a cargo
del cuidado de nifios, nifias y adolescentes que asisten a servicios especializados en
maltrato infantil. A grandes rasgos los resultados indicaron graves situaciones de
vulnerabilidad socioecondémica, feminizacion de cuidados, polivictimizacion de los nifios, alto
numero de estresores y baja percepcion de apoyo social.

El 45% de las familias que componen la muestra presenta una configuracién monoparental
(89% con jefatura femenina y 11% con jefatura masculina). En cuanto al motivo de derivacion
y atencién en los servicios, los NNA han vivenciado un minimo de 2 tipologias de maltrato y
un maximo de 6 (maltrato fisico, emocional, sexual, quimico, negligencia, violencia de género
y violencia patrimonial).

En este estudio 75% de los ingresos de los nifos al servicio de salud fue por abuso sexual.
El 100% de los NNA han sido agredidos por un familiar directo. El 40% de los adultos que
participaron del estudio ejercia algun tipo de maltrato hacia los NNA a su cargo. En el
apartado de apoyo social que reciben los referentes, se demostré6 que el 87.5% de los
adultos cuentan con menos de cinco personas como sostén emocional (Fernandez
Rodriguez et al., 2022). Estos datos coinciden con investigaciones a nivel nacional e
internacional que dan cuenta de que ser nifia, es un factor de riesgo para sufrir abusos
(Murillo et al., 2021) y que en la mayoria de los casos los agresores son miembros cercanos
de la familia. (Veirano et al., 2017). Dicho articulo aporta a la comprension de los diferentes
factores familiares que facilitan el maltrato en NNA en Uruguay y da cuenta de como la baja
percepcion de apoyo social dificulta generar una red de apoyo para las familias y a la vez

que puedan generar herramientas para mejorar el vinculo entre tutores y NNA.



En una investigacion de caracter cualitativa, realizada mediante la utilizacién de la teoria
fundamentada para el analisis de entrevistas y grupos focales, llamada “Docencia en
violencia y abuso sexual en estudiantes de pregrado de medicina: percepcion de los
docentes sobre barreras y facilitadores” llevada a cabo por Pamela Rojas et al (2018), se
accedio un total de 10 participantes, seleccionados por el rol que les correspondia en la
planificacién curricular; pertenecientes a los departamentos de Ginecologia, Medicina
Interna, Medicina Familiar, Medicina Legal, Pediatria, Salud Publica y Psiquiatria de la
Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Con el objetivo de
indagar en las percepciones del equipo docente de pregrado de esta institucion sobre
barreras y facilitadores acerca del tema de violencia intrafamiliar y abuso sexual (VIF-AS) en
la curricula escolar. Se evaluaron 4 puntos centrales 1) abordaje actual, 2) quehacer médico,
3) competencias necesarias, 4) barreras/facilitadores y 5) recursos necesarios para su
abordaje. Como primer resultado existe un consenso que VIF-AS es un tema poco tratado
dentro de la formacidon de pregrado. Afirman la no existencia de una planificaciéon de la
tematica y la falta de herramientas técnicas para su abordaje. En relacion al quehacer
médico los entrevistados reconocen que los egresados de medicina deberian ser capaces de
detectar y reconocer los signos y sintomas alarmantes en los pacientes. También se
reconoce la importancia de trabajar con profesionales de diversas areas. Con relacién a las
competencias necesarias todos los entrevistados afirman la necesidad de contar con mayor
capacitacion en el tema, ya que asi se sentiran seguros a la hora de ensefiar a sus
estudiantes. Surge la necesidad de poder acceder a materiales mas actualizados y reforzar
los conocimientos tedricos. El siguiente enunciado concluye: “yo creo que nosotros como
meédicos no fuimos formados para saber del tema”. Uno de los principales facilitadores
mencionados es la visibilidad que la violencia de género ha tenido en el contexto actual. Esto
se reconoce como una oportunidad para instalar la discusion curricular sobre VIF-AS y para
encontrarse con estudiantes mas sensibilizados. Se menciona que dentro de la escuela
podrian existir algunos profesionales mas capacitados (médicos familiares, pediatras,
psiquiatras, psicélogos), que podrian asumir un rol de liderazgo.

A modo de sintesis se puede decir que se percibe una tendencia a estimar que el abordaje
de estos problemas desde el ambito meédico estaria focalizado en algunas especialidades
(pediatria, medicina familiar, psiquiatria, ginecologia-obstetricia). Este supuesto deja el
problema VIF-AS en manos de otros, “los especialistas en el tema”, sin certeza de si esto

efectivamente ocurre o de cuales serian sus alcances.(Rojas et al., 2018)


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=MRysfy

En correlacion con el conocimiento que tiene el personal médico, en Uruguay se realizé un
estudio transversal, mediante una encuesta anénima administrada por los investigadores y/o
via e-mail a médicos cursando el 2° y 3° ano del Posgrado de Pediatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica (UdelaR), para evaluar el conocimiento y
aplicacion de los derechos de los nifios y adolescentes en la practica clinica. Responden la
encuesta 77 profesionales, de los mismos solo 26 de ellos conocian el mapa de ruta para la
prevencion y la atencion de situaciones de maltrato y abuso sexual infantil y ademas pocos
de ellos conocian la guia sobre derechos de la infancia y adolescencia. Mas aun, uno de
cada cuatro médicos reconocié no aplicarlas en la practica profesional.(Zunino et al., 2018)
Estos dos articulos podrian representar uno de los obstaculos para que los profesionales
logren un enfoque de derechos en la atencion a la salud debido a la falta de conocimiento de
las normativas vigentes que reglamentan o instrumentan la practica clinica. Ademas, la falta
de conocimiento y formacién en el area imposibilitan la deteccion y poder tomar medidas de
proteccion.

Para continuar dentro de la misma linea, de modo similar e indagando sobre el conocimiento
de los profesionales de la educacion se buscé la respuesta de los mismos ante el ASI, otro
de los ambitos a investigar en este proyecto.

Para esto se utiliza la investigacion “El abuso sexual infantil: opinién de los/as profesionales
en contexto educativo” (2018) realizada por Rosa Rua Fontarigo. Llevada a cabo en Espafia,
de modalidad mixta. Rua Fontarigo busca describir la percepcién y el grado de
conocimientos que tienen los y las profesionales del ambito educativo sobre el abuso sexual
infantil. Este estudio cuenta con 44 profesionales de centros escolares, en su mayoria
profesorado, localizados en la Comunidad Auténoma de Galicia.

Las respuestas de estos profesionales se dividieron en 3 categorias: |- El silencio de la
Institucion Educativa ante el ASI, Il- La deteccion del ASI en los centros educativos, IlI- El

afrontamiento del ASI por parte de la Institucién Educativa.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=VDqq5z

En la categoria “el Silencio de la Institucién Educativa frente al ASI”, se apunta como el
silencio frente al desconocimiento de la legislacion vigente, ya que en Espafia es obligatorio
ante la ley que los profesionales realicen la denuncia de la sospecha de abuso sexual. Estos
profesionales opinan que es una problematica a la que se debe intentar dar solucion dentro
de la propia institucién educativa sin implicar a otras instituciones u otros sistemas, como el
judicial. En la categoria Il los profesionales creen que la institucién educativa debe asumir un
papel activo en el diagndstico de los casos de ASI, pero opinan que los centros tienen una
capacidad limitada para dar respuesta a esta problematica, por lo cual no deben ser los
unicos que la aborden. Entienden que debe ser, por tanto, un abordaje compartido con
otros/as profesionales y sistemas. Esto demuestra una contradiccion en su forma de pensar
ya que en la primera categoria alegaban que el problema deberia solucionarse en la
institucion y a continuacion expresan la necesidad de una red interdisciplinaria para abordar
el tema.

Por otra parte, se alude a la falta de protocolos de actuacion en los centros para afrontar los
casos de ASI desde las instituciones educativas.

En la categoria «Afrontamiento del ASI en la Institucion Educativa», todos los participantes
sefalan al Equipo Directivo como responsable de la actuacion ante el ASI, mencionando la
necesidad de dotar de protocolos de deteccién y notificacion especificas a la red educativa.
Otro dato muy interesante, aportado por las respuestas de los participantes, es la necesidad
de una formacion previa en esta tematica por parte de los futuros/as profesionales de los
centros escolares y el caracter de obligatoriedad de esta formacion. Este trabajo aporta al
proyecto ya que expone que la falta de conocimiento sobre el tema y las pocas herramientas
y dificultades para acceder a los protocolos imposibilitan un accionar activo y posibilitador
para los NNA.

Del mismo modo otro trabajo denominado “El profesorado espafiol ante el maltrato infantil.
Estudio piloto sobre variables que influyen en la deteccidon de menores en riesgo” (2019)
llevado a cabo por Rosa Vila et al, tuvo como objetivo analizar la deteccion de posibles casos
de maltrato infantil por parte de los tutores, entendida como la sospecha de casos de
maltrato encontrados a lo largo de los afios laborales, y su notificacion, segun el protocolo de
actuacion vigente en Cataluia. La poblacién estaba compuesta por tutores de educacion
inicial y primaria.

La gran mayoria de los encuestados (75.9%) respondié no haber percibido nunca la
existencia de maltrato en sus alumnos, mientras que un 11.4% habia detectado un posible

caso y el 12.7% mas de uno.



Entre los que habian detectado, la accién que se tomd fue notificar a su superior (un 89.5%
lo hizo siempre) y un 10.5% lo habia notificado a veces. Entre los que respondieron haberlo
notificado a veces, uno manifesté que el motivo era el temor a sufrir represalias y a empeorar
el problema.

La forma de posible maltrato mas detectada fue el fisico (41.9%), seguido del psicoldgico
(25.9%) y la negligencia fisica (22.6%). No se detectaron posibles casos de abuso sexual.
Los resultados mostraron que el 98.7% de los tutores consideré que debia informar de
cualquier sospecha y un 1.3% opind que era un tema perteneciente al ambito familiar y s6lo
debia intervenir ante casos realmente graves. El 88.3% queria mejorar su formacion en el
tema.

Estos estudios dan cuenta de lo dificil que es poder identificar un caso de abuso sexual
infantil y por ende lo complicado que es su accionar. La respuesta y el sentir de los
profesionales es lo que se busca indagar en este proyecto, por eso se toman en cuenta estas
investigaciones para comprobar si se pueden dar iguales o similares resultados en una

poblacién y diferente contexto como es Rivera-Uruguay.

4. Marco teodrico

4.1 Definicion de abuso sexual y su consecuencias

Dentro de las variadas definiciones de abuso sexual infantil, la mayoria presenta tres
factores: 1- la presencia de un/a NNA en actividades sexuales de cualquier indole, que va
desde voyeurismo, exhibicionismo, hasta la penetracidon, 2- la diferencia jerarquica entre el
abusador y la victima, que demuestra la posicion de poder y control sobre el/la nifio/a del
cual abusa y 3- el uso de maniobras coercitivas de parte del abusador, como la
manipulacién, seduccion y amenaza (Lépez Sanchez, 1996, Barudy,1998).

La OMS (2020), define el abuso sexual infantil como:

La participacion de un NNA en una actividad sexual que no entiende plenamente y
con respecto a la que no esta capacitado para dar su consentimiento fundamentado,
0 para la cual no esta preparado de acuerdo con su nivel de desarrollo y no puede
dar su consentimiento, o que infringe con las leyes o tabus de la sociedad (p. 7).

Esto deja en evidencia la incapacidad del nifio/a de aceptar conscientemente y consensuar el

acto sexual, ya que no se encuentra preparado ni fisica ni psicoldégicamente para ello.



Es asi que la OMS (2020) define el ASI como una de las tantas expresiones de maltrato
infantil, que se penaliza en el mundo y en Uruguay. La misma define el maltrato infantil como
la desatencion y abusos que son objetos los menores de 18 afos. Incluye todos los tipos de
maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o
de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud del nifio a nivel de su desarrollo o
en su dignidad, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder.

Intebi (2001) afirma que el abuso sexual infantil se manifiesta en actividades entre un nifio y
un adulto, o entre un nifio y otra persona que, por su edad o por su desarrollo, se encuentra
en posicion de responsabilidad, confianza o poder. Cuyo fin es gratificar o satisfacer las

necesidades de la otra persona— abusador—.
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No todas las conductas de caracter sexual son iguales, por eso se hace una diferenciacion
sobre abuso sexual con contacto fisico y sin contacto fisico. Dentro de la categoria de
contacto fisico aparecen el intento de penetracién, el contacto inapropiado, sea mediante
caricias, besos (OMS, 2020) tocamientos - debajo o por encima de la ropa-, frotamientos
contra el cuerpo del NNA y/o contacto genital u oral del adulto o del NNA, penetracion con
objetos o dedos y la utilizacion del NNA para material pornografico con contacto directo
(Baita y Moreno, 2015, p. 29). Esto se puede dar en su totalidad o, dependiendo de la
preferencia, de la satisfaccion del agresor o por miedo a ser descubierto (Baita y Moreno,
2015). La categoria de no contacto fisico incluye: la utilizacion del NNA para material
pornografico sin contacto directo (Baita y Moreno, 2015, p. 29) y ademas solicitud de favores
sexuales, exposicidon indecente -exhibicionismo-, amenazas de abuso sexual y acoso sexual
verbal - comentarios e insinuaciones de caracter sexual- (OMS, 2020a). El abuso sexual con
contacto no suele ser la primera instancia en el acercamiento con la victima. Esto sucede
cuando el agresor ya siente confianza y comodidad con la misma, siendo un proceso
paulatino desde la categoria sin contacto hasta que lo lleva al siguiente nivel. La violencia
sexual en la infancia impacta negativamente en la psiquis, Intebi (2011) compara con un
“balazo en el aparato psiquico”, ya que no son comportamientos consensuados, aun cuando
los NNA no se resisten, resultan evolutivamente inadecuados, alteran la relacion vincular en
la que ocurren, pueden resultar dolorosos, causar temor y confusién y producen respuestas
que pueden interferir en los procesos evolutivos normales, llevando a una sexualizacién
traumatica, entre otras complicaciones. Es importante aclarar que no todas las situaciones
impactan de igual modo en la victima, lo que depende de la comprensién, significado
atribuido a los actos, apoyo, contencién, actitud de los familiares y operadores ante la
revelacion. Otros factores como la edad, el sexo, el grupo de pares, el estilo de crianza, asi
como la duracioén y frecuencia con que el abuso se lleva a cabo, son algunos de los aspectos
que condicionan en gran medida los efectos y secuelas del abuso. (Beitchman, et al 1991)
Los efectos que pueden aparecer en los NNA pueden ser; a nivel fisico: problemas del
suefio, pérdida de control de esfinteres (Chejter, 2018, p. 23; Echeburrua, 2006), trastornos
ginecoldgicos, trastornos gastrointestinales (Escribano et al., 2018). En lo emocional: miedo
generalizado, hostilidad y agresividad, culpa, verglenza, depresién, baja autoestima y
sentimiento de estigmatizaciéon, rechazo del propio cuerpo, trastorno del estrés
postraumatico, trastornos de alimentacion, trastornos psicoticos, problemas interpersonales,
idealizacién y comportamiento autolitico, revictimizacién (Escribano, et al., 2018, p. 16;
Echeburta 2006).

Se puede percibir comportamientos sexuales inadecuados como son: el conocimiento precoz
o inapropiado para su edad, masturbacion compulsiva, excesiva curiosidad sexual,

conductas exhibicionistas (Echeburta 2006; Escribano, et al., 2018).
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Las ninas tienden a presentar reacciones de retraimiento y sintomas somaticos, asi como
reacciones ansioso-depresivas, en los nifios se puede percibir frecuentemente fracaso
escolar como también comportamientos sexuales agresivos, debido a que presentan
trastornos externalizantes en comparacién con las nifias que los internalizan (Cantén, 1996;
Cantodn, et al.2001; Loranzo, et al., 2018).

No es facil determinar la incidencia real de este problema en la poblacién porque ocurre
habitualmente en un entorno privado -la familia- (Noguerol, V. (1997)

Summit (1983) propone la idea de sindrome de acomodacion para ayudar a comprender la
posicion del NNA frente a la compleja dinamica de la violencia sexual contra ellos. 5
categorias estan presentes en este sindrome: 1 secreto, 2 desamparo, 3 acomodacion, 4
revelacion tardia o poco convincente y 5 retractacion de los hechos. Estas categorias
demuestran la dificultad para la revelacion. El desconocimiento de la victima sobre las
practicas sexuales impuestas, asi como el chantaje y las amenazas contribuyen a la
permanencia del secreto. La victima se percibe desamparada, percibiendo que un adulto de
confianza la esta violentando y/o puede buscar ayuda y si no la recibe, asi se acomoda la
situacion, por no percibir ninguna alternativa, lo que termina como resultado en una
revelacion tardia que, muchas veces, es seguida por la retractacion delante de la presion del
agresor y de la familia. Un factor de relevancia para la no revelacién que se da de parte de
los NN frente a un trauma, parece ser la disociacion, la cual se presenta como mecanismo de
defensa en muchas de las victimas (Tener & Murphy, 2015; Spiegel et al., 2011;Intebi 200;
Fisher, Daigle, Cullen, & Turner, 2003;). En virtud de ello la importancia del relato y la
revelacion del abuso por parte de los nifios, como se han constatado en estudios previos
(Smyth, Pennebaker, & Arigo, 2012), es fundamental para su superacion. Alaggia (2010)
plantea que las victimas tardan en contar lo sucedido entre 3 y 18 afios desde que se
produce el abuso. Demostrando que el relato no es de forma inmediata (Tamarit, Abad,&
Hernandez-Hidalgo, 2015).

Intebi (2001) senala que, si la persona que escucha la revelacién de lo sucedido, lo
desestima y no interviene, los NNA continuaran callados durante largo tiempo, permitiendo

los avances del abusador mientras se sumergen en la desesperanza.

4.2 Marco legal que rige el ASI en Uruguay

Es a partir de la Convencién de los derechos del Nifio de 1989 aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, —que se establece el rol del Estado como protector del

cuidado y bienestar infantil, en capacidad de apoyo e intervenciéon y promocién— que se

reconoce los derechos humanos de los nifos y nifias (UNICEF, 2006).
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En el afio 2004, el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia — Ley 17.823 — entra en vigencia en el
pais, garantizando los deberes y derechos de todos los nifios, nifias y adolescentes del
Uruguay, de acuerdo a la evolucion de sus facultades, reconociendo su calidad de persona
humana. Ademas, identifica el abuso y explotacién sexual como conductas que atentan
contra la integridad y bienestar del menor, siendo obligacién del Estado prestar atencion y
recursos para asegurar su seguridad inmediata, asi como asignar la debida responsabilidad
penal a los culpables (Ley N. 17.823, Uruguay, 2011). En paralelo, es aprobada la Ley 17.815
en Violencia Sexual Comercial o No Comercial, cometida contra los NNA o personas
incapaces, haciendo referencia a los crimenes de pornografia, prostitucion y trafico (Ley N
17.815. Uruguay, 2004)

En el aflo 2007 surge el Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y la Adolescencia contra
la Violencia —SIPIAV—- como una respuesta intersectorial de las instituciones publicas, aunque
recién en el 2019 se crea por la Ley N. 19.747. Esta integrado por el Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay (INAU); el Ministerio del Interior, el Ministerio de Salud Publica, la
Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP) y la Fiscalia General de la Nacion
(FGN). Su funcién es la de prevenir e interceder en situaciones de violencia contra NNA, asi
como promover politicas publicas a favor de sus derechos (Ley N. 19.747, Uruguay, 2019).
Desde su creacién, SIPIAV realiza informes de gestién anuales en donde da cuenta de datos
referidos a la violencia ejercida hacia NNA.

La Ley 19.580 de Violencia Basada en Género, vigente desde 2017, suspende la
prescripcion para los casos de abuso sexual contra un NNA hasta cumplir su mayoria de

edad, e incluso entonces si se ratifica la denuncia (Ley N 19.580, Uruguay, 2017).

4.3 ASI sistema de salud y sistema educativo

En cuanto a las intervenciones que se realizan ante las situaciones de maltrato y abuso, los
estudios muestran que tanto las familias como la justicia tienen efectos para los/las NNA. Es
posible pensar en la escuela como instituciéon mediadora y protectora de la infancia en estas
situaciones. Y al ambito de la salud como detectora y reparadora. Al realizar la busqueda
sobre investigaciones que aborden la respuesta de los profesionales de salud y de la
educacion, se encuentra que los estudios son escasos a nivel nacional.

Dar respuesta ante situaciones de ASI es fundamental para la interrupcion de la situacién y

para la reparacion del dafio y restituir los derechos vulnerados.
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Se considera el ambito educativo como un lugar de contencion para los NNA. Algunos
autores manifiestan que la escuela es un lugar propicio para intervenir en las situaciones de
ASI ya que es en donde los/las NN pasan gran parte de su infancia, rodeados de
profesionales capaces de detectar su sufrimiento, por medio del aprendizaje y la conducta de
los mismos. Sin embargo, es evidente la existencia de barreras que obstaculizan la deteccion
y el tratamiento precoz de estas situaciones; tienen que ver con el desconocimiento del
fendmeno, la invisibilizaciéon o negacién de las situaciones de riesgo de los/las NNA y la
evitacién de asumir la responsabilidad individual de la deteccién y las consecuencias que
acarrea (Arroyo, 2013; Moreno, 2002, Lopez, S. T 2006).

Intebi(2001) alega que son los familiares, los vecinos, los maestros, los profesionales de la
salud y de la educacion, las instituciones que trabajan con nifios las que deben acercarse a
los especialistas o a la instancia legal para comunicar lo que han visto o escuchado y solicitar
colaboracién. Para Horno et al. (2001) “prevenir el ASI es una labor compleja, que atafie no
sélo a los profesionales, sino que ha de desarrollarse involucrando a los distintos agentes
sociales de la comunidad” (pag. 82). Para que los NNA tengan una atencién integral con el

fin de abordar efectos traumaticos sufridos y minimizar el sufrimiento (SIPIAV, 2016).

5. Problema

En Uruguay se cuenta con guias y mapas de rutas creados por SIPIAV en colaboraciéon con
diversos organismos (ANEP, CODICEN, UNICEF, Ministerio de Salud) para las situaciones
de maltrato y abuso sexual en NNA, detectadas en el ambito escolar y en el marco del
sistema nacional de salud. Estas guias establecen la respuesta que deben dar los equipos y
profesionales frente a un caso de violencia hacia NNA. Por lo tanto, se considera que los
servicios de salud como los centros educativos, son los lugares propicios para que el Estado
desarrolle acciones concretas en relacion al AS| (Finkelhor, 2005).

Se selecciona la ciudad de Rivera ubicada en la frontera con Brasil, siendo una region
altamente permeable social, econdmica y politicamente. Rivera se ubica en 4to lugar con
mas casos de explotacién sexual infantil en el afio 2020, junto con Artigas, Cerro Largo y
Salto (El Observador, 2020).

Ya que el ASI se considera de dificil deteccion en relacion a otros tipos de malos tratos y son
los que mas cuesta ser identificado por profesionales (Bringiotti, 1999; Pereda y

Sicilia, 2017); esta investigacion busca responder a las siguientes preguntas que se exponen
a continuacion, con el objetivo de conocer la realidad del abordaje y del sentir por parte de
los profesionales de la salud y educacion, para asi producir conocimiento en cuanto a las

fortalezas y dificultades ante el accionar en una situacion de ASI.
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La pregunta de esta investigacion es Cuales son los sentidos que parten los profesionales
de la salud y educacion publica y privada y las practicas que desarrollan frente a situaciones
de abuso sexual infantil?

Para la formulacion de esta pregunta general se construyeron las siguientes interrogantes

1. ¢ Cual es el sentido que construyen los profesionales de la salud (refrentes del SNIS) y los
maestros de educacién primaria de las instituciones publicas y privadas, frente a casos de

abuso sexual infantil?

2. ¢, Cuales son los obstaculos en las aplicaciones de protocolos de ASI en los servicios de
salud y educacion publica y privada, desde la percepcion de los profesionales de la salud-

maestras?

3. ¢Cuales son las practicas habituales ante un caso de ASI| y como estos profesionales las

evaluan?

4. ;Cambia el sentir y el actuar de estos profesionales segun el género, la edad y la clase

social de la victima?

6. Objetivo general

Describir y analizar las construcciones de sentidos y practicas del sector de la salud y la
educacién frente a las situaciones de ASI que se presentan en instituciones publicas y

privadas en la ciudad de Rivera.

6.1 Objetivos especificos

e Conocer los sentidos de los profesionales de salud y la educacién acerca del
abuso sexual infantil.

e Identificar dificultades en la aplicacion del protocolo de ASI en los servicios de
salud y educacién publica y privada, desde la perspectiva de estos
profesionales.

e Caracterizar la respuesta segun las caracteristicas de las instituciones
—publicas/privadas— de la salud y educacién. E indagar si esta respuesta

cambia segun las caracteristicas de la victima —edad, género, y clase social—
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7. Disefio metodoldgico

7.1 Consideraciones generales

Este proyecto se centra en los aspectos subjetivos de los profesionales de la salud vy
maestros ante el abuso sexual infantil. Para estudiar esta realidad se requiere un tipo de
investigacion cualitativa, con alcance descriptivo y analitico, que debe profundizar en las
percepciones, creencias y experiencias de los sujetos.

Segun Taylor y Bogdan (1987) se entiende por metodologia cualitativa “(...) a la investigacion
que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y
la conducta observable” (p.20) Este tipo de estudio reconoce la complejidad de lo social, la
heterogeneidad de lo sujetos y los grupos humanos. Permitiendo una descripcion sobre la

realidad subjetiva, social y simbdlica de los sujetos investigados.

7.2 Participantes

Para acceder a la poblacion con la cual se pretende trabajar se tomaran diferentes caminos:
con respecto a los equipos de referencia de salud publica, se tomara contacto con el Hospital
Departamental de Rivera, ASSE; asi como con el sanatorio CASMER FEMI Rivera. También
se contactara la escuela N° 64 de barrio Santa Isabel y el colegio Saint Catherine 's School
de la misma ciudad. Son seleccionados las instituciones publicas y privadas para evaluar las
acciones y el sentir de los profesionales en diferentes contextos socioecondmicos. El
muestreo sera intencional y no probabilistico (Rodrigo,2000).

Como criterio de inclusion, para lograr una amplia gama de opiniones, se tomara en cuenta,
respecto a los integrantes las siguientes variables: profesion (integrantes de los equipos de
referencia y maestros) e insercién (publico- privado-) ademas sexo-genero-edad de los

entrevistados.

7.3 Técnicas a utilizar

Se utilizara la entrevista en profundidad, para basar en la perspectiva de los actores,
mediante sus palabras, que aportan conocimiento implicado y situado. (Ruiz y Ispizua,1989)
Buscando el sentido que le dan los profesionales de la salud y educacion ante el ASI,
tomando el sentido como una construccion social, un emprendimiento colectivo,
necesariamente interactivo, por medio del cual las personas —en la dinamica de las
relaciones sociales histéricamente y culturalmente situadas — construyen los términos a partir
de los cuales comprenden y enfrentan las situaciones y fenédmenos que los rodean (Spink,
1999).

16



Se pretende realizar tantas entrevistas como fueran necesarias a fin de lograr el criterio de

saturacion tedrica, segun los criterios de la teoria fundamentada.

7.4 Analisis

El analisis de la informacion sigue el procedimiento de analisis tematico cualitativo,
sistematizando la informacion obtenida a través de las entrevistas, siendo la interpretacion de
estas un instrumento de recogida de informacion. Por lo que es fundamental la realizacion de
inferencias, es decir, la lectura de los datos manifiestos con el fin de obtener un significado;
se trata de ir descomponiendo el texto en unidades para realizar un agrupamiento en

categorias segun las similitudes que existan (Vazquez, 1996 y Ruiz, 2012).
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8 Cronograma de ejecucion

Actividades

Revisién Bibliografica

Pautas para entrevistas en
profundidad y consentimientos

informados.

Identificacién y captacion de los

sujetos de estudio.

Grabacion y documentacion escrita

de las entrevistas realizadas

Registro escrito realizado.

Categorizacion de la informacion para X
el analisis.

Analisis de la informacion realizada y X
sistematizada para el informe.

Informe realizado X

Investigacién, divulgada y discutida
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9. Consideraciones éticas.

La investigacion del presente proyecto estara guiada por la Ley N° 18.331 relativa a la
proteccidon de datos personales, el Decreto N° 158/019 sobre las investigaciones con seres
humanos y por el Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo en Uruguay. Sera elevada al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Psicologia para que otorgue el aval
para su realizacion. Se comenzara por la presentacién del pre-proyecto y luego se pediran
las autorizaciones para realizar las entrevistas con los/as participantes. Se entregara un
consentimiento informado en el cual se explicara de forma explicita que la participacién
sera de caracter libre y voluntaria, pudiendo retirarse de la misma cuando se desee sin
tener que dar argumentaciones; ademas que los datos obtenidos se desarrollaran bajo el
principio de la confidencialidad, se protegera la privacidad de las personas y de los datos

personales para que no se pueda identificar a ninguno de los involucrados.

10.Resultados esperados y plan de difusion.

10.1 Resultados esperados:

A partir de los objetivos planteados se espera conocer los obstaculos y facilitadores a los
que se enfrentan los profesionales de la salud y educacion, en el proceso de atencion y
deteccidn, y conocer e indagar la valoracion de los profesionales acerca de su accionar
ante un caso de ASI desde sus perspectivas subjetivas.

Se espera contribuir con propuestas de intervencion interdisciplinarias que apunten a los
obstaculos y dificultades identificados por los profesionales al momento de intervenir en

una sospecha y su accionar ante un caso de ASI.
10.2 Plan de difusion:

Se planifica difundir los resultados a través de la redaccion de un informe que sera
presentado a los/as entrevistados/as y las instituciones involucradas (INAU, ASSE,
Escuela N°64, colegio) y ademas exponerlo en congresos o jornadas que abordan

tematicas de infancia y adolescencia, género o especificamente ASI
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11 Anexo
11.2 Hoja de Informacion

Titulo: Sentidos y practicas vinculadas al ASI en profesionales de la salud y la educacién en
la ciudad de Rivera.

Institucién: Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica; Direccion: Dr. Tristan
Narvaja 1674, 11200 Montevideo, Departamento de Montevideo

Datos de contacto del investigador principal: [datos del/de la investigador/a principal, mail

y teléfono de contacto].

La presente investigaciéon tiene como objetivo describir y analizar los sentidos y practicas del
sector de la salud y la educacién frente a las situaciones de ASI que se presentan en
instituciones publicas y privadas en la ciudad de Rivera. Si aceptas participar en la
investigacion, entrevista en profundidad, con una duracion de 45 minutos llevada a cabo por
un modelo de registro de grabacién de audio y video.

Toda la informacién obtenida sera almacenada y procesada en forma confidencial y anénima.
Solo el equipo de investigacion tendra acceso a los cuestionarios y los registros que se
realicen, y en ningun caso se divulgara informaciéon que permita la identificacion de los
participantes, a menos que se establezca lo contrario por ambas partes.

Tu participacién no tendra beneficios directos para ti, aunque contribuira a la comprension
cientifica del abuso sexual infantil y el sentir y actuar de los profesionales —equipo de
refrentes y maestros— en la cuidad de Rivera.

Este tipo de estudios no implica ningun riesgo, como tampoco costo o retribucion econdmica.
Las participantes podran tener acceso a los avances de la investigacion, asi como también a
los resultados que se obtengan. La participacion en la investigacién es voluntaria y libre, por

lo que puede abandonar la misma cuando lo desee, sin necesidad de dar explicacidén alguna.

Si existe algun tipo de dudas sobre cualquiera de las preguntas o sobre cuestiones generales
acerca del cuestionario y/o la investigacion, puede consultar directamente al/a la
investigador/a responsable. También puede realizar preguntas luego del estudio, llamando al
teléfono o escribiendo al mail que figura en el encabezado de la presente hoja de

informacion.
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Nombre del investigador responsable

Firma

Fecha

11.2 Consentimiento Informado

Acepto participar en la investigacion Sentidos y practicas vinculadas al ASI en
profesionales de la salud y la educaciéon en la ciudad de Rivera, propuesta de
investigacion a cargo de Maria Victoria Velazquez Silva de la Facultad de Psicologia,
de la Universidad de la Republica. Como participante, responderé a una entrevista en

profundidad con la durabilidad de 45 minutos.

Declaro que:

He leido la hoja de informacién, y se me ha entregado una copia de la misma, para poder
consultarla en el futuro.

He podido realizar preguntas y resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacién en el
mismo.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y libre, y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que ello cause perjuicio alguno
sobre mi persona.

Entiendo que no obtendré beneficios directos a través de mi participacion, y que en caso de
sentir incomodidad o malestar durante o luego del estudio, se me ofrecera la atencién
adecuada.

Estoy informado sobre el tratamiento confidencial y anénimo con el que se manejaran mis
datos personales.

Entiendo que al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Expresando mi consentimiento, firmo este documento, en la fecha y localidad
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Firma del/de la participante:

Aclaracion de firma:

Firma del/de la investigador/a:

Aclaracion de firma:
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11.3 Informe de denuncias

Miristerio
del Inberlar

JEFATURA DE POLICIA DE RIVERA
DIRECCION DE INVESTIGACIONES

pOLI

wiAT SR,
BFTH.

o
=
m
=
=

Rivera, 24 de Octubre del 2022

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Facultad de Psicologia

A solicitud de la Sra. Maria Victoria VELAZQUEZ SILVA, uruguaya, de
27 afios, titular de |a cedula de identidad Nro. 5,146.471-8 , el Departamento de
Trata y Trafico de Personas, perteneciente a la Direccion de Investigaciones de
la Jefatura de Policia de Rivera, informa a continuacion cantidad de denuncias
recibidas y numeros de formalizados por la Justicia a raiz de investigaciones
realizadas por este departamento en lo que refiere a delitos de indole Sexual.

Aiio 2021 ANO 2022
151 DENUNCIAS 106 DENMUNCIAS
33 FORMALIZADOS 34 FORMALIZADOS

Saludo atentamente.

La encargada del
Crio
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