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“No nos equivoquemos, es la mirada del adulto la que
transforma los juegos erdticos de los nifios,

ambiguos e inocentes, en juegos prohibidos,

la que corrompe la manifestacion de ambigua curiosidad,
los deseos de ternura y sensualidad,

la necesidad de afecto y proteccion,

en juegos de degradacion y muerte” (Schinaia 2000).

La poblacion victima de maltrato y abandono es aquel segmento
conformado por nifios, nifias y adolescentes hasta los 18 afios que
sufren ocasional o habitualmente, actos de violencia fisica, sexual
y/o emocional, sea en el grupo familiar o en las instituciones
sociales. El maltrato puede ser ejecutado por omision, supresion o
transgresion de los derechos individuales y colectivos. Se reconocen
4 tipos principales de maltrato: fisico, sexual, emocional y
negligencia (UNICEF, 2006).

El abuso sexual es entendido como uno de los tipos de maltrato
mas dafiinos en la infancia. La persona que es victima presenta alta
probabilidad de que genere un quiebre a nivel de aparato psiquico y
en su linea de tiempo vital, dando cuenta, que en muchos casos la
consecuencia posterior a una experiencia abusiva, es traumatica. Es
preciso referir, que diversos autores y las evidencias reflejan que el
abuso sexual infantil es un problema grave que afecta a la sociedad,
produciendo multiples y severas consecuencias en el desarrollo
infanti] que pueden perdurar por toda la vida, generando un mayor
riesgo de psicopatologia en la adultez,
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A nivel mundial, en cuanto @ .lﬂrl)l'CVﬂlenc‘la,.Ia Org, e
Mundial de la Salud (OMS), estima que a.plOxfmfldamemid“'()n ;
; " { de nifios han sido victjp, “ s |
millones de nifias y 73 millones . ; a5 de gy 'Y |
A : s de cumplit los 18 afios de edag Cup,
forma de abuso sexual antes de CUIP"F . , ]

En Chile, durante el primer tl‘ll}lesue del z;no 2017, se re ity
aumento del 8,7% en los dellt.os sexuales, alcanzan,, ‘8“'1
denuncias. En esta categorfa, €l delito de v101a01‘0.n aument, un 2608
y el delito de abuso sexual un 10%. El b’alagcedtri%nﬁstl‘al tampjg, (1/0
cuenta de que el 74% de esta categoria de de Itos corresp, e:
menores de 18 afios y el 85% son mujeres. {33 Importante meng;, ar
que el total de denuncias registradas en el afio 2017 alcanza yp, Cif,
de 18.690, registrando un aumento del 10% en cqatro afios (Mi“isterio
Publico, 2017). \

Desde una perspectiva psicoanalitica, NUMEF0S0S Son los QUtore,
que abordan el tema del abuso sexual infant11,'.001.r101d1endo en gy
ocurre la instalacion del trauma en el psiquismo  del syje,
vulnerado, representa una forma de violencia fisica, mory]
psicologica y, por tanto, una vulneracion a los derechgg
fundamentales, como la vida, la integridad personal y el libre
desarrollo de la personalidad del sujeto transgredido. Es relevante
considerar que lo traumatico desarma aquello que en lo originario se
habia construido, llevando al limite el trabajo de la memoria que
impone la represién en los procesos de subjetivacién (Aceituno y
Cabrera, en Cabrera, 2014). ‘

De acuerdo a Berliner (2000), el abuso sexual infantil incluye
cualquier actividad de tipo sexual con un nifio, sin consentimiento o
¢ste no puede ser dado. Incluyen los contactos sexuales que se
producen a través del uso de la fuerza o la amenaza, independiente
de la edad. Los actos sexualmente abusivog pueden incluir

penetracion sexual, tocaciones de caracter sexual o actos sexuales
sin contacto fisico como exposicién o vo

yerismo. Es importante
relevar que en la dindmica del abuso

sexual, se produce una
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I_ansgrcsi(’m en la mlnpidad del cuerpo, donde un adulto se presenta
ssde st propia scxuqhdud, dominio y seduccion.

A lo anterior, cl Nal.ional Center of Child Abuse and Neglect
sitado ©n S«?YC the Children, 2001), agrega que ¢l abuso sexual
infantil tamblen’ puede Ser cometido por una persona menor de 18
1i0S: cuando ¢sta es significativamente mayor que el nifio (la
victima) 0 cuando el agresor, estd en una posicion de poder o
control sobre otro nifio. Lo que resulta significativo es que se
establece que lo abusivo estarfa dado en las caracteristicas de la
relacion, mas que en .las condiciones particulares de cada individuo.

Desde la perspectlva de Barudy (1999), coincide con que el abuso
sexual infantil €S un proceso relacional. El abusador saca provecho
de la dependencia emocional del nifio y manipula la confianza que
este ha depositado en él. En esta relacion caracterizada por la
explotacion y el abuso de poder, el adulto busca su propia
gratiﬁcaci(')n sin tomar en consideracion el bienestar de su victima.

Un concepto imprescindible, al momento de abordar la
problemética del abuso sexual, es el de traumatismo. Una definicion
general lo presentaria como todo acontecimiento de la vida del
sujeto, caracterizado por su intensidad, por la incapacidad del sujeto
de responder al €] adecuadamente, por el trastorno y los efectos
patogenos que provoca en la organizacion psiquica. El efecto de la
imposibilidad de simbolizar el abuso sexual, deja al sujeto con
fuertes sensaciones de un terror sin nombre y la percepcion de que
los recursos disponibles no alcanzan para proteger al psiquismo, de
un presente desorganizante (Calvi, 2009).

En nuestro Hospital Luis Calvo Mackenna, existe desde el afio
2013 un protocolo, que es un documento que permite afrontar
institucionalmente los casos de maltrato y abuso sexual infantil.

Los objetivos principales del protocolo, son establecer un
procedimiento tnico de actuacion [rente a situaciones de maltrato o
abuso sexual infantil detectadas y favorecer la generacion de
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El Comité de Proteccién, a partir del protocolo que [, :
clasifica los casos en:

)
afectados pors

’ 1( | ‘l’\. l\lli S ’

A.  Baja sospecha: Pacientes con indicador.es .meSp.eciﬁc()&
Cuando un miembro del equipo de salud del hpspltal 1dent1ﬁ?a ung
situacién como esta, a través de examen fisico y/o entrevisty 4
paciente afectado, debe notificar a alguno de los asistentes SOCialgg
del programa de MI — ASI mediante interconsulta o contacto directq
El profesional que plantea la sospecha debe elaborar un informe

medico para que sea presentado en su oportunidad por el asistente
social al Comité de Maltrato

y Abuso Sexual Infanti] del Hospital y,
cventualmente, en Tribunal de Familia y/o Fiscalia si la sospecha
persiste.

B.

quien realizars las acciones de evalua
profesional que detecta una situacig
sospecha debe elaborar up informe re

Chuncia respect;
ctivas. El
n de abusg P
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Abuso sexual evidente o violacign:
C oncia reciente (menos de 48 hrs.), gen
ocu;a Unidad de ‘U'rgen?ia}s. La via de enfrentar ¢l cagq serd |
(C,: Jacion al \Ser‘V]CI‘O I\{lCdl.CO Lc?gal y Carabineros. Lo anterior, co;lx
! nalid ad de preservar evidencia y asegurar la cadena de custodia,

post criormente s debe notificar el caso al Comité.

: TR
Se trata de situaciones (e
cralmente diagnosticadas

\ctitud del equipo de salud frente a una sospecha de abuso

Fstar frente a una si.tuaci(’)n de este tipo, puede generar diversas

emociones, €n ese sentido es ilpportante que el personal de salud,
conscientemente ponga ¢nfasis en mantener un trato digno,
petuoso y confidencial.
Es recomendable presentar una actitud neutral, sin expresion de
juicios de valor o comentarios acerca de lo sucedido, ya que nuestra
labor es cuidar el bienestar del nifio, nifia y/o adoles'cente. Es
importante que la victima se sientz} acogic}a desde que ingresa al
Servicio de Urgencia y que la atencion clinica sea lo més inmediata
posible. Es necesario crear una atmosfera de .conﬁanza y respeto en
que la persona se sienta escuchada, comprendida y respetada.

Es ideal contar con un espacio fisico adecuado, a.modo d’e brlndar'
un lugar; sin intromisiones externas, en un ambiente iogmd}?ar}t;.
favorecedor del proceso de empatia'entrev1stador—en.tgev1ts‘ gc qocios "
evitar la estigmatizacion estos espacios no deben ser identifice
fonéla Ay i ia de escuchar sin alarmarse, escribir

abe destacar, la importancia d¢ tolesconte relats, sin
textualmente lo que el nifio, nina yo & esta relatando (creer
estionalo, ni preguntarle 5l £ Verqﬂd ll(j Clurcimera acogida influye
‘el relato), Mantener la escucha activa. -_a P de la victimizacion
irectamente en la disminucion de 10s efectos

S¢Cundaria

Ies

S
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o, nifia y /0 adolescente, iy y

Finalmente, tomar medid |
desarrollo biopsicosocial del n

Indicadores fisicos especificos sospecha abuso Sexug] (6),

Si bien la presencia de €stos indicadores da ’cuecrllta fle Un pro,
abuso sexual, estan ausentes Cfl la 1?13}’3213 i dC' (()ls Casog, s
importante considerar que la ausencid ICadores .

TR . CO

) ' ue haya ocurr §

especificos no descarta la posibilidad de que hay 1do up aby,
sexual.

le

-
.....
-
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5 Lesiones en zonas genital y/o anal

- Didmetro del himen mayor que 1 cm
= Desgarros recientes o cicatrizales del himen

- Desgarro de la mucosa vaginal
: Dilatacién anal y esfinter anal hipotonico

- Sangrado por vagina y/o ano

: Inflamaciones, enrojecimiento y lesiones por rascado
(asociadas a hallazgos anteriores)

- Embarazo

- Infecciones genitales o de transmision sexual: Sifilis
Blenorragia, SIDA no preexistente al momento del nacimiento:
Condilomas acuminados (conocidos como verrugas genitales), Flujo

vaginal infeccioso con presencia de gérmenes no habituales
(clamidia, tricomonas) en la flora normal del nifio/a.

Las enfermedades de transmision sexua] (6): Cuando un nifio 0
nifia menor de 12 afios sin vida sexual activa, padece una
enfermedad de transmision sexual, hay que sospechar que pudo
haberse contagiado debido a abusos sexuales, Ya que la tinica via de
contagio es el contacto directo con una persona infectadg.

78|
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(05 RErMeNCs causan(es (e enfermedadeg (e transmisign sexual
lnclﬂc relacionados con |y Posibilidad (e abusos sexyaleg son:

altal

Neisseria gonorrhege (gonorre
: Trichomona vaginaljs:
mayores de 1 afio, ¢y Menores puede o
originada en el momepgq del parto,
Treponema pallidum (sifilis): egtq fuertemente asociada a |g
posibilidad de abusog Cuando no ¢g congénita.
Chlamydia trachomatis: esta altamente
en nifios/as mayores de 3.4
infeccion transmitida por la
puede sobrevivir durante esa
Virus de inmunodeﬁcienci
) probabilidad de abuso siem
transmision por via matern
Virus del Herpes tipos |
- nifios/as pequefios/as con j

boca pueden producirse ay

a, blcnorragia)

altamene asociada g abusos en nifios/ag

orresponder a yng infeccion

asociada a abusos sobye todo
afios; si son menores puede deberse a ung

madre durante g parto ya que el germen
cantidad de afiog,

ay por transfusiones.

Y 2: estdn asociados 2 abusos aunque en
nfecciones herpéticas en las encias oenla
to contagios en la zona genital.

ano (HPV): produce verrugas en la zona
mas acuminados. Se transmite por via sexual

y por canal de parto. Raramente puede transmitirse por via no sexual.

Indicadores fisicos inespecificos sospecha abuso sexual (6)

En este caso es significativo considerar la observacién chmga y la
10n médi icologi inar a
realizacion de evaluacion médica y psicoldgica, 51 fin dg de:;rgona :
' ' indicadores. Se r
1 ados este tipo de indica
ue podrian estar asoci A
giﬁos nifias y/o adolescentes que no logran elaborar un r
b

: ifestaciones del
vivenciado reflejando el trauma a través de manifest
>]
inconsciente.
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|+ dicadores psicoldgicos sospecha d¢ abuso sexual ()

- oortante que los trastornos sefialados se'evaluen tenieng,
Es importante q . o del nifio, nifia y/0 ado] &
cuenta la edad y el nivel evolutivo d€ ; esCeng

r e‘
Cabe destacar, que un indicador por i spio no esvzcl):llslyyente dey,
posible abuso sexual, siendo imprescmdlb e una c10n de day

Los indicadores psicologicos pueden Ser: g |
. Altamente especificos: la develacion por parte del nifio,

adolescente de haber sido objeto de abusos sexuales,

: Sintomas emocionales: depresion, ansiedad, mjeq,
generalizado, hostilidad, ~culpa, ~ vergiienza, by,
autoestima, rechazo hacia el cuerpo, dificultad pay
expresar sentimientos, entre otros.

- Sintomas conductuales: Aislamiento, temores repentinos,
conductas .autolesivas 0 suicidas, retrocesos en e
comportamiento, conductas sexualizadas, consumo de
drogas y alcohol, entre otros.

Sintomas sexuales: Conocimiento Y préacticas sexuales no
esperadas de la edad, masturbacig
curiosidad sexual, lenguaje sexualj

N compulsiva, excesiva
zado, entre otros.
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