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Dificultades en la presentaciéon y denuncia del Abuso Sexual Infanto Juvenil

La Convencién de Los Derechos del Nifio y su incorporacion al sistema interno con jerarquia
constitucional, junto a la sancion de la Ley 26061 de Proteccién Integral de los Derechos de Nifios,
Nifas y Adolescentes, han contribuido al cambio de concepcién del nifio y a su reconocimiento como
sujeto pleno de derechos. Es bajo este encuadre normativo que se desarrolla nuestra tarea como
trabajadores de la salud. Sin embargo, en nuestra practica cotidiana, identificamos diversas
dificultades para el pleno cumplimiento del sistema de proteccion.

Hoy nos reunimos para trabajar sobre Abuso Sexual Infanto-Juvenil, forma especifica de
violacion de derechos, y consideramos fundamental expresar desde el Comité de Familia y Salud
Mental y la Subcomision de los Derechos de Nifos, Nifias y Adolescentes de la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP) centrarnos en los siguientes puntos:

- Demora en el develamiento del ASIJ

Es habitual que el ASI ocurra en el marco intrafamiliar y de tedrica confianza del nifio, lo que le
imprime a esta entidad un retraso constitutivo para su develamiento y posterior denuncia. Visibilizando
esta caracteristica del abuso, los equipos de salud nos vemos obligados a accionar con celeridad para
no incrementar aun mas esta demora, que muchas veces dificulta las investigaciones y los procesos
Judiciales, ademés de acentuar la vulneracion.

-Dificultad para jerarquizar la palabra los nifios y jovenes

Las Instituciones que se constituyen como principales locaciones donde transcurren la infancia
y la juventud (principalmente familia y escuela, y secundariamente instituciones de salud, ambito
judicial y espacios recreacionales como centros comunitarios) tienden a dudar de la palabra y gestos
de denuncia de los nifios y adolescentes. Esta falta de credibilidad tiene como resultado la
subestimacion diagnostica de ASIJ, asi como también la sobreexposicion de los nifios y adolescentes a
sucesivas vivencias de re victimizacién, con el fin de hallar el relato, discurso o expresiéon que
convenza al interlocutor adulto.

-Desconocimiento sobre la problematica

Auln la sociedad no esta lo suficientemente sensibilizada sobre la extension del ASIJ, y el
imaginario colectivo sostiene muchos mitos y preconcepciones que son importantes desarmar para la
deteccion e intervencion adecuadas. Como ejemplos de estos mitos citamos los siguientes: los nifios o
adolescentes varones no pueden ser victimas de abuso, este modo de vulneracidon es exclusivo de las
mujeres; el abuso soélo ocurre en las clases sociales mas bajas; los abusadores son personas
identificablemente patoldgicas o extrafios al seno familiar; el abuso sexual infantil es sindnimo de
violacion entre otras.

- Falta de conocimiento de los indicadores de abuso sexual infantil



Consideramos que los ambitos de educacion, salud y recreacion - que como mencionamos son
locaciones habituales para el transcurrir de la infancia y juventud - no cuentan con la suficiente
formacion para la prevencion y deteccion del ASIJ.

- Desconocimiento de los recursos y organismos competentes para intervenir ante situaciones
de ASIJ

En caso de deteccion oportuna de casos, muchas veces la poblacién en general y las
instituciones en particular, desconocen los mecanismos para la intervencion correcta.

- Dificultades propias del diagnostico de ASIJ

Exceptuando la evidencia de lesiones o ante casos graves (lo menos frecuente en este grupo
poblacional), el diagndstico de ASI requiere profesionales sensibilizados, empoderados y entrenados
en su deteccion y consecuente accionar. La mayoria de las veces no contamos con la certeza en el
diagndstica, por lo que los equipos de salud debemos basar nuestras intervenciones en la sospecha.
En este sentido, reforzamos la infrecuente formacién profesional en esta linea.

-Dificultad en la conformacion de equipos interdisciplinarios

Los profesionales y equipos de salud son insuficientes, tanto para el abordaje diagnostico y
primeras estrategias, asi como para la instalacion del tratamiento y seguimiento.
-Circuito de proteccion poco articulado

Resguardar al nifio en riesgo debe ser prioritario tanto para los equipos de salud, como para
los Organismos de Proteccién de Derechos. Este accionar debe ser conjunto, rapido y efectivo. Sin
embargo, no pocas veces, suceden interferencias comunicacionales que dificultan el desarrollo de
estrategias.

-Dificultad en la realizacion de la denuncia penal

¢Quién la hace? ;Como?;Cuando? Consideramos esencial asesorar al adulto que acompafia
al niflo para que realice la denuncia penal. Esta sugerencia se fundamente terapéuticamente en la
demostracion de proteccién del cuidador hacia ese nifio, tiene un claro efecto reparador y constituye un
primer paso en direccion a la restitucion del derecho vulnerado. Las dificultades y controversias
aparecen cuando estos adultos se niegan, y el equipo de salud o el Organismo de proteccion de
Derechos interviniente no llegan a un acuerdo respecto a quién, cuando y como se hara la denuncia.
En muchas oportunidades los equipos de salud perciben una insistencia de parte del Organismo de
Proteccion para la realizacion de la denuncia penal, relegando otras estrategias de proteccion que
deberian ser prioritarias.

Conclusién

El Paradigma de Proteccion Integral de Derechos en conjunto con su marco normativo, no sélo
amplia el catalogo de derechos a favor de los nifios nifias y adolescentes, sino también las
obligaciones del Estado para hacerlos efectivos.

La existencia de multiples formas de violacion a los derechos de nifios, nifias y adolescentes - que
suelen responder a mas de una causa y manifestarse de forma compleja- da cuenta de la necesidad
de que se conozcan los procedimientos a seguir y se arbitren intervenciones eficaces.

En este sentido, sugerimos algunas acciones en funcién de las barreras enumeradas anteriormente:



- Desarrollo de politicas de Estado vinculadas con derechos vulnerados en la infancia y
adolescencia en general, y sobre abuso sexual infantil en particular, dada su alta prevalencia y sus
especificidades como entidad nosoldgica.

- Ampliaciéon de recursos humanos en salud para el adecuado abordaje integral de los nifos,
nifas y adolescentes victimas de abuso sexual, contemplando ademas el acompafiamiento y
proteccion de los mismos luego de realizada la denuncia penal, la que inicia un proceso que en
muchas oportunidades los expone a situaciones de mayor vulnerabilidad.

- Realizacién de campafas para sensibilizacion, deteccion y procedimiento frente a casos de
ASIJ, centradas en la prevencion, tendientes a derribar mitos y en linea con el marco legal vigente.

- Generacion de Programas especificos de formacién para el abordaje del ASIJ destinados a
instituciones relacionadas con la infancia y juventud, y fortalecimiento de los programas ya existentes,
como el de Educacion Sexual Integral y el de Salud Sexual, entre otros.

- Elaboracion de un Protocolo nacional tnico de procedimiento para los efectores de salud,
cuyo armado surja por consenso de la interaccion entre los distintos actores (Organismo de proteccion
de derechos, ministerio de salud, hospitales y centros de salud, poder judicial, ministerio publico de la
defensa) enmarcado en la Ley 26061. El objetivo central de este protocolo es brindar una herramienta
clara a los distintos equipos para que las presentaciones y denuncias sean realizadas de manera
eficaz, evitando la burocratizacién y demoras consecuentes, para la pronta restitucion de los derechos

vulnerados.
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