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1. Resumeny palabras clave.

Resumen:

El Abuso sexual a menores se convierte en una de las formas mas graves de maltrato
y supone consecuencias terribles y devastadoras para las nifias y nifios que lo padecen.

Este Trabajo Fin de Grado es un proyecto de intervencion encaminado a ofrecer
formacion sobre el abuso sexual a menores a los/as Trabajadores/as Sociales del Centro de
Servicios Sociales de La Puerta de Segura (Jaén), procurdndoles herramientas Gtiles para la
prevencion, deteccion, diagnostico, evaluacion e intervencion de los casos de abusos

sexuales infantiles.

Summary:

The sexual abuse of children becomes one of the most serious forms of abuse and
supposed terrible and devastating for children who suffer consequences.

The Final Project is an intervention project aimed at providing training on child
sexual abuse to Social Center workers of Center Social Services La Puerta de Segura (Jaén),
procuring useful tools for prevention, detection, diagnosis, assessment and intervention in

cases of child sexual abuse.

Palabras Clave:
Abuso sexual; Maltrato infantil; Abuso de poder; Sexualidad; Factores de riesgo.

Key Word:
Sexual abuse; Infantile mistreatment; Abuse of power; Sexuality; Risk Factors.

2. Introduccion.

Este trabajo se desarrolla como proyecto de intervencidén encaminado a la formacién
sobre el abuso sexual a menores, dirigido a los Trabajadores/as Sociales del Centro de
Servicios Sociales Comunitarios de la Puerta de Segura, perteneciente al Area de Igualdad y
Bienestar Social de la Diputacion de Jaén.

El Comité de Derechos del Nifo define asi el abuso sexual de menores:
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“Constituye abuso sexual toda actividad sexual impuesta por un adulto a un nifio
contra la que este tiene derecho a la proteccion del derecho penal. También se
considera abuso a las actividades sexuales impuestas por un nifio a otro si el primero
es considerablemente mayor que la victima o utiliza la fuerza, amenazas y otros medios
de presion. Las actividades sexuales entre nifios no se consideran abuso sexual cuando
los nifios superan el limite de edad establecido por el estado para las relaciones
consentidas.

a. Incitacion o coaccion para que un nifio se dedique a cualquier actividad
sexual ilegal o psicoldgicamente perjudicial.

b.  Lautilizacion de un nifio con fines de explotacidn sexual comercial.

c.  La utilizacion de un nifio para la produccién de imagenes o grabaciones
sonoras de abusos sexuales a nifios.

d.  La prostitucion infantil, la esclavitud sexual, la explotacion sexual en el
turismo.”(Comité de Derechos del Nifio, Recomendaciéon n°13, 2011,
P.11)

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) indica que en estudios internacionales
realizados, aproximadamente un 20% de las mujeres y entre un 5% y un 10% de los hombres
han sufrido abusos sexuales en la infancia, un 23% de las personas de ambos sexos
manifiestan haber sufrido maltrato fisico en la infancia. Ademas muchos nifios son objeto
de maltrato emocional y desatencidn. Este maltrato infantil es un motivo de sufrimiento para
los nifios y su medio familiar y puede tener consecuencias a largo plazo. En consecuencia,
los adultos que han sufrido maltrato en la infancia corren mayor riesgo de sufrir problemas
conductuales, fisicos y mentales.

El Sistema Publico de Servicios Sociales se concibe como el conjunto de servicios y
prestaciones que tiene como finalidad la promocion del desarrollo pleno y libre de la persona
en la sociedad, para la obtencion de un mayor bienestar social y calidad de vida, asi como la
prevencion y eliminacién de las causas que conducen a la exclusion social. De esta manera,
los Servicios Sociales Comunitarios aparecen como primer peldafio de este Sistema.

Los Centros de Servicios Sociales Comunitarios son el equipamiento comunitario
basico de dicho Sistema y se configuran como la puerta de entrada al mismo. Como
equipamiento comunitario basico, son una estructura integrada de recursos humanos,
técnicos, financieros y materiales. A través del Centro, se gestionan los programas,

prestaciones y recursos que en materia de servicios sociales ponen a disposicion de toda la
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ciudadania las Administraciones Local, Autonémica y del Estado, coordinando las
actuaciones para que repercutan de manera integral en su &mbito territorial de competencias.

La Ley de Servicios Sociales de Andalucia ( Ley 2/1988), en su articulo 18°, establece
que son competencias con caracter delegado, de las Diputaciones Provinciales, la
coordinacion y gestion de los Centros de Servicios Sociales Comunitarios en los municipios
de hasta 20.000 habitantes. Este proyecto de formacion se dirige a los Trabajadores/as
Sociales que desarrollan su labor desde Servicios Sociales Comunitarios en esos pueblos de
menos de 20.000 habitantes de la Sierra de Segura.

Los Servicios Sociales Comunitarios son la estructura basica del Sistema Publico de
Servicios Sociales en Andalucia, siendo su finalidad el logro de unas mejores condiciones
de vida para el pleno desarrollo de los individuos y de los grupos en que se integran, mediante
una atencién integrada y polivalente. Es por ello que este Trabajo se enmarca en el Centro

de Servicios Sociales de La Puerta de Segura.

3. Justificacion.

Lameiras (2002) perfila que el abuso sexual infantil es toda aquella conducta en la
que un menor es utilizado como objeto sexual por parte de otra persona con la que mantiene
una relacion de desigualdad, bien por edad, madurez o poder.

El Abuso sexual a menores se convierte en una de las formas mas graves de maltrato
y supone consecuencias terribles y devastadoras para las nifias y nifios que lo padecen. Estas
situaciones de abuso se han dado siempre en la historia de la humanidad, pero hace
relativamente poco tiempo cuando se ha empezado a considerar un tradgico problema. Por un
lado al ser conscientes de las secuelas que deja en las victimas y por otro lado se ha
reconocido a los menores como individuos con derechos.

Entre otros autores, Barudy (1998) indica que abuso sexual a menores supone violar
los limites intimos e individuales del menor. Supone imponer conductas de contenido sexual
por parte de un adulto (en ocasiones otro menor) para con un nifio/a, realizado en un marco
de desigualdad y asimetria de poder, normalmente mediando engafio, fuerza, mentira o
manipulacion. En el abuso sexual de menores, a diferencia de otro tipo de maltrato, siempre
aparece la asimetria de poder y la manipulacién psicoldgica del menor para que este
identifique como “normal” o “inevitable” el abuso.

Cualquier modalidad de violencia sexual contra menores es una grave distorsion
social que l6gicamente tiene consecuencias en la vida del menor, su entorno y cada uno de

los campos de la vida de ese menor victima de abuso. Es por esto, que la intervencion para
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prevenir, proteger y actuar contra esta forma de maltrato, deben incluir desde la familia, a
los medios educativos, sanitarios, policiales, politicas publicas y legislativas. Es en este
punto donde entra la participacion de los Trabajadores/as Sociales de Servicios Sociales
Comunitarios.

Lépez y Del Campo (1997) sefialan que son tres los modos fundamentales de
violencia sexual infantil: Abuso sexual con o sin contacto fisico, imagenes a través de las
TIC y trata/explotacion sexual:

o Abuso sexual con o sin contacto fisico: Orjuela y Rodriguez (2012) sefialan que
el abuso sexual infantil puede incluir contacto sexual y otras sin contacto directo
como el exhibicionismo, la exposicion a material pornogréafico y otras formas en
las que no existe el contacto fisico.

o Iméagenes a través de las TIC de violencia sexual infantil: Orjuela ( 2013) en el
documento elaborado para la comparecencia de Save the Children en la
“ponencia conjunta de estudio sobre los riesgos derivados del uso de la Red por
parte de los menores” del Senado en Septiembre de 2013, establece que desde
esta perspectiva las TIC presentan varios riesgos para los nifios/as: Abusos
sexuales cometidos para producir y difundir imagenes a través de TIC y
Posesion/ distribucién de fotografias que se han tomado o retocado con fines
sexuales o fines de hostigamiento a través del ciber acoso

o Trata y explotacién sexual de menores: Orjuela y Rodriguez (2012) manifiestan
que la trata y explotacion sexual de menores es la forma mas extrema de este
tipo de maltrato. Supone la utilizacion de menores de edad en actos de naturaleza
sexual a cambio de una contraprestacion que suele ser de tipo econémico. La
aceptacion por parte del menor de esta transaccion resulta irrelevante y asi lo

establecen las principales normas internacionales.

A lo largo de mi experiencia profesional durante 23 afios en Servicios Sociales
Comunitarios (10 afios de Trabajador Social y 13 de Director de Comunitarios), he podido
comprobar que el abuso sexual a menores no se aborda por los profesionales de una forma
diligente. Por un lado motivado por el rechazo emocional que genera estas situaciones y por

otro lado por:

o La escasa preparacion de los profesionales de base.

o El poco trabajo interdisciplinar:
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o La dificultad de abordar el tema de forma
o La poca implicacion de algunas administraciones en la piedra angular que es

la prevencion.

Estas variables condicionan al/la Trabajador/a Social en su actuacién, por eso con este
Trabajo Fin de Grado pretendo orientar las actuaciones de los profesionales implicados,
sobre todo la figura del Trabajador/a Social, en la prevencion, deteccion y atencion de los
menores victimas de abusos sexuales. El objetivo final es facilitarles variables para la

sensibilizacion, formacion y conocimiento sobre esta terrible realidad.

4. Marco conceptual, tedrico y legal del abuso sexual infantil.

4.1. Concepto de abuso sexual infantil.

4.1.1. El abuso sexual es una tipologia de maltrato a menores.

El Observatorio de la Infancia define el maltrato infantil como: “ accion, omision o
trato negligente, no accidental que priva al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenaza
y/o interfiere su ordenado desarrollo fisico, psiquico o social y cuyos autores pueden ser
personas, instituciones o la propia sociedad”. (Observatorio de la Infancia, 2006, P. 14).

Dentro del concepto de “maltrato a menores” existen diferentes categorias:

o Maltrato fisico: Diaz y Esteban (2006) sefialan como maltrato fisico Cualquier
accion no accidental por parte de cuidadores que provoque dafio fisico o lo
coloque en grave riesgo de padecerlo.

o Negligencia y abandono fisico: Segn Arraubarrena y De Paul (1994) lo define
como un estado en el que las necesidades fisicas primarias y basicas del menor
(alimentacién, vestido, higiene, proteccion...) no se atienden de forma temporal
0 permanente por ningdn miembro adulto del sistema en que convive el nifio.

o Maltrato y abandono emocional: EIl grupo de Trabajo del Observatorio de la
Infancia sobre el Maltrato Infantil (2006) indica que el maltrato emocional
comprende la hostilidad verbal como insulto, desprecio, critica 0 amenaza de
abandono por parte de cualquier adulto de la familia. EI abandono emocional se
define como la falta persistente de respuesta a las sefiales (llanto, sonrisa),

expresiones emocionales y conductas procuradoras de proximidad iniciadas por
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el nifio y la falta de iniciativa de interaccion y contacto, por parte de una figura
adulta estable.

Maltrato prenatal: Diaz y Esteban (2006) lo definen como aquellas
circunstancias de la vida de la madre, siempre que haya voluntariedad y
negligencia, que perjudican el embarazo y al feto.

Abuso sexual: La definicion més completa del abuso sexual infantil es la
elaborada por el National Center of Child Abuse and Neglect. Segun esta agencia
federal norteamericana, comprende:

"los contactos e interacciones entre un nifio y un adulto, cuando el adulto
(agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente él mismo, al nifio o0 a otra
persona. El abuso sexual también puede ser cometido por una persona menor de
18 afios, cuando ésta es significativamente mayor que el nifio (la victima) o
cuando (el agresor) esta en una posicién de poder o control sobre otro menor".
(Agencia Federal Norteamericana NCCAN, 1978, P.1).

Entre otros autores Arraubarrena y De Padl (1994) sefialan que abuso sexual tiene

las siguientes categorias:

Abuso sexual: Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal
realizado sin violencia o intimidacidon y sin consentimiento.

Agresion sexual: Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal con
violencia o intimidacién y sin consentimiento.

Exhibicionismo: Categoria de abuso sexual sin contacto fisico.

Explotacién sexual infantil: Categoria de abuso en la que el abusador busca un
beneficio econdmico. Dentro de la explotacion sexual infantil se engloban:
Trafico sexual infantil, turismo sexual infantil, prostitucion infantil y

pornografia infantil.

Observando estas categorias vemos el amplio abanico de variables e indicadores que

puede contener este problema.

4.1.2. Se trata de un abuso de poder.

Barudy (1998) indica que en el abuso sexual se suelen establecer dos variables

intervinientes, a saber:

Coercion: El abusador utiliza la situacion de poder.
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o Asimetria de edad: El abusador es mayor que el abusado y no necesariamente
mayor de edad. Segun Lépez y Del Campo (1997), esta asimetria lo es también
en otras muchas cuestiones: asimetria en el deseo sexual, asimetria de afectos
sexuales, asimetria en las habilidades sociales, asimetria en la experiencia
sexual, estas asimetrias representan en si mismas una coercion.

El abuso sexual no es Gnicamente una cuestion relativa a la sexualidad del individuo,
sino también un abuso de poder debido a esa asimetria. Una persona tiene poder sobre otra
cuando le obliga a realizar algo en contra de su voluntad, sea cual fuere el mecanismo que
use para conseguirlo: fuerza fisica, emocional, chantaje. Es importante sefialar que el
“poder” no necesariamente emana de 1a diferencia de edad, ya que, también se da el abuso

sexual entre iguales, en este caso la coercion puede venir por amenazas, seduccion etc., aun

asi se considera abuso sexual.

4.1.3. Falsas creencias.

Alonso y Val (1999) pincelan algunas falsas creencias del abuso sexual y la situacién

cierta sobre ellas:

FALSAS CREENCIAS

SITUACION CIERTA

Los abusos a menores se dan poco.

El 20% de las personas las has sufrido en
su infancia.

En la actualidad existen mas abusos que
hace afios.

Lo Unico que aumenta en la actualidad es
la deteccion por parte de los profesionales
implicados y el nUmero de denuncias.

Si el abuso al menor se da en nuestro
entorno nos percatariamos.

No son faciles de detectar.

El incesto solo se da en familias multi-
problema.

El incesto ocurre en todos los tipos de
familias.

El abuso sexual a menores va siempre
acomparfiado de violencia fisica

En la mayoria de las situaciones no se
utiliza la violencia fisica, es suficiente con
amenazas, engafos, manipulaciones.

Los abusadores de menores son solo
hombres

Mayoritariamente son hombres, pero no
solo.

Los hombres no son capaces de controlar
sus impulsos sexuales.

Saben cuando deben controlar

impulsos.

Sus

El agresor es un loco, un enfermo mental.

En la mayoria de los casos no es ningun
loco.

Los padres nunca abusan sexualmente de
sus hijos, los abusadores son siempre
desconocidos.

Los padres pueden abusar de sus hijos y
normalmente los abusadores  son
conocidos.

Si una madre descubre que el padre abusa
de sus hijos, lo denunciara.

En innumerables ocasiones la madre es
conocedora del abuso y no lo denuncia.
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FALSAS CREENCIAS

SITUACION CIERTA

En ocasiones los menores inventan y
fantasean sobre que han sido abusados con
la intencion de llamar la atencion.

En pocas ocasiones las historias de abuso
son inventadas.

Se abusa sexualmente de las nifias pero no
de los nifos.

Las diferencias entre el porcentaje de
abusos de uno y otro sexo son
insignificantes.

Los efectos en el menor no son graves, sélo
son graves si hay penetracion.

La gravedad depende mas de la intensidad,
la frecuencia, del grado de parentesco, etc.

No es obligatorio denunciar, ademas el
menor perderd a su familia.

La denuncia es obligatoria.

El abuso sexual es algo inevitable.

En la mayoria de los casos es

perfectamente evitable.

Una vez analizado el cuadro anterior de falsas creencias y la situacién cierta,
observamos que la idea que la sociedad tiene sobre el tema, es totalmente equivocada y

alejada de la situacion real del abuso sexual.

4.2. Factores de riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2001), sefiala como factores de riesgo los

individuales, familiares y socioculturales:

4.2.1. Factores de riesgo individuales.

Podemos sefialar como algunos factores de posible riesgo individual, tal y como
establece la OMS (2001), los siguientes:
o Progenitores abusados en su infancia.
o Progenitores con historia de ruptura familiar
o Progenitores con baja autoestima.
. Progenitores con poca empatia.
o Progenitores con pocas habilidades sociales.
o Progenitores ausentes del hogar (trabajo, enfermedad).
o Menores introvertidos.
o Menores con aislamiento social.
o Menores con problemas de conducta.
Se trata de factores que afectan individualmente a cada miembro del sistema

familiar, y que pueden suponer un factor de riesgo.
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4.2.2. Factores de riesgo familiares.

Los riesgos familiares mas significativos que sefiala la OMS (2001) son:

Relacion progenitores/hijos agresiva.

Relacion progenitores/hijos poco afectivas.

Relacion progenitores/hijos con disciplina coercitiva.
Conflicto conyugal.

Relacion de pareja violenta.

Familias de tamafio excesivo.

Familias monoparentales.

En esta ocasion se trata de factores que afectan al propio sistema familiar, suponiendo

un factor de riesgo provocado por el propio sistema.

familiar.

4.2.3. Factores de riesgo socioculturales.

Algunas de las mas frecuentes sefiala la OMS (2001) que pueden ser:

Desempleo y pobreza.
Aislamiento.

Alta movilidad.

Poca integracion social.

Legitimacion de la violencia.

Estos factores influyen tanto a nivel individual como a nivel del propio sistema

4.3. Resultados del abuso sexual a menores.

Finkelhor (2005) indica que esta traumatica experiencia vital, no marca de igual

modo a todos los individuos que la sufren, de esta manera aparecen elementos que

configuran como el menor asume el abuso sexual, algunos de esos elementos pueden ser:

Tener 0 no una red social de apoyo.
Recibir 0 no apoyo psicosocial.
Depende de quien haya sido el abusador.
El seguir conviviendo con el abusador.

La revictimizacion del menor en el proceso penal.
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Intebi (2008) habla de consecuencias del abuso sexual a corto y largo plazo, en el
caso que nos ocupa, nos interesa abordar las consecuencias a corto plazo, que ademas pueden
ser sintomas que nos delaten el abuso. Las mas relevantes:

o Fisicas: pesadillas, anomalias del suefio, pérdida de apetito, problemas con el
control de esfinteres.

o Conductuales: Consumo de estimulantes, escapadas de casa, conductas de auto
-agresion o bien suicidas, hiperactividad, bajo rendimiento académico.

o Emocionales: miedo inespecifico, agresividad y violencia, culpa y verglienza,
auto-aislamiento, ansiedad, depresion, baja autoestima.

o Sexuales: conocimiento sexual impropio a su edad, masturbacién compulsiva,
problemas de identidad sexual.

o Sociales: retraimiento social, conductas asociales.

Las consecuencias del abuso sexual a largo plazo, son las que se sufren en la vida

adulta y que en ocasiones (no siempre) quedan como unas secuelas permanente.

4.4. Marco legal.

El primer juicio por malos tratos a una menor en Nueva York en el afio 1874, tiene
que invocar la legislacion en proteccion de animales, ya que, no existian leyes de proteccion
de la infancia.

El primer paso importante en el marco legal para la proteccion del menor, se produce
en La Declaracion de los Derechos del Nifio de la ONU de 20/11/1959, siendo el primer
acto donde se pone la piedra angular para la proteccion de la infancia.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio de 20/11/1989,
que ratifica Espafia el 30/11/1990, obliga a los estados a tomar medidas legislativas contra
el maltrato al menor incluido el abuso sexual (Art 19.1). En el Art. 34 se toma el compromiso
de tomar las medidas oportunas para impedir:

. La incitacion o coaccion para que un nifio se dedique a cualquier actividad sexual
ilegal.
. La explotacion del nifio en la prostitucion.
. La explotacion del nifio en materiales pornogréaficos.
El acuerdo establecido por el Consejo de la Unién Europea de 24 de Febrero de 1997,

adoptado por el Consejo sobre la base K.3 del Tratado de la Unidn Europea, relativa a la
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lucha contra la trata de seres humanos y la explotacion sexual de los nifios, promueve la
creacion de un marco juridico sobre el abuso a menores.

Ley 21/1987, de 11 de noviembre, por la que se modifican determinados articulos
del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de adopcion, establece la
configuracion de desamparo en el Art. 172.1C.c.

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil. Se establecen los
principios rectores de la actuacion de los poderes publicos en el campo de los menores.

Finalmente desembocamos en la Comunidad autonoma Andaluza, donde se
desarrolla el marco legal de proteccion a la infancia con la Ley 1/1998, de 20 de Noviembre,

de los Derechos y la Atencion al Menor en Andalucia.

4.4.1. Delitos sexuales recogidos en el Cdodigo Penal.

El Cddigo Penal Espariol en sucesivas reformas desde su entrada en vigor en el afio
1995, ha ido mejorando juridicamente el tratamiento de las agresiones y abusos sexuales
infringidos a menores de 13 afios. En su Gltima reforma (2010) se afiade un nuevo capitulo
denominado “los abusos y agresiones sexuales a menores de trece afios” (art. 183 vy
art.183BIS). Entre los delitos tipificados se encuentran el novedoso ciberacoso sexual contra
la infancia, con el que se intenta responder a los peligros derivados del uso de las nuevas
tecnologias, anticipando la intervencion penal cuando el fin del contacto/acercamiento sea
la comision de un delito sexual contra un menor de edad. Se incrimina expresamente la
conducta del usuario de prostitucion de menores e incapaces y se afiladen medidas agravadas
en los delitos de prostitucion para el caso de que la victima sea menor de trece afios. En esta
misma reforma, se afiade al Codigo Penal el delito de trata (art. 177BIS). En la mencionada
reforma se aumentan las penas previstas para estos supuestos y ademas se prevén dos
consecuencias nuevas para los delitos sexuales cometidos contra menores:

o Los condenados por estos delitos podran ser sometidos a la medida de seguridad
y libertad vigilada cuando tras la ejecucion de la pena privativa de libertad
subsista un prondstico objetivo de peligrosidad.

o Se plantea la privacion de la patria potestad como pena privativa de derechos en
aquellos casos en los que quienes detentan la patria potestad comentan un delito
sexual grave contra la persona bajo su cuidado. Finalmente se prevé la
responsabilidad de las personas juridicas en los delitos de corrupcion vy

prostitucion de menores.
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El Cddigo Penal Espafiol (2010) aborda este tema en su Titulo VIII sobre Delitos
Contra la Libertad e Indemnidad Sexuales, este Titulo consta de seis capitulos que van del
art. 178 al art. 194. A continuacion planteo un breve esquema del Titulo VIII del Codigo
Penal Espafiol, y solamente enunciare en cada capitulo los articulos donde se hace referencia

directa a menores:
Tabla 1: Titulo VIII Cédigo Penal Espafiol

e  Capitulo I. De las agresiones Sexuales.

o Art.180: cuando las anteriores conductas concurran con ciertas circunstancias (victima vulnerable, dos 0 mas personas,

etc.), penas depresion de 5 a 10 afios para los del Art.178 y de 12 a 15 afios para los del Art.180.

e  Capitulo Il. de los abusos sexuales.

o  Art.182: Abuso sexual con personas mayores de 13 afios y menores de 16 afos...pena de prision de 1 a 2 afios. Si 10s actos

consisten en acceso carnal por via vaginal...... pena depresion de 2 a 6 afios.

e  Capitulo Il Bis. De los abusos y agresiones sexuales a menores de 13 afios.

o  Art.183: El que realizare actos contra la indemnidad sexual de un menor de 13 afios....abuso sexual...pena prision de 2 a 6
aflos. Si el ataque se produce con violencia...pena prision de 5 a 10 afios. Si el ataque consiste en acceso carnal por via

vaginal...penas de ocho a 12 afios si no hay violencia y de 12 a 15 afios de prision si hay violencia.

o Art.183.Bis: El que a través de Internet, teléfono.....contacte con un menor a fin de cometer los delitos de los articulos 178
a 183 y 189...penas de 1 a 3 aflos y las penas se impondran en su mitad superior cuando haya coaccidn, intimidacion o

engafio.

e  Capitulo Ill. Del acoso sexual.

o  Art.184: El que solicitare favores de naturaleza sexual...en el ambito de una relacién laboral, docente....autor de acoso
sexual...pena de prision de 3 a 5 meses. Si el culpable...prevaliéndose de una situacion de superioridad laboral...pena de
prisién de 5 a 7 meses o multa de 10 a 14 meses. Cuando la victima sea especialmente vulnerable por razén de su

edad...prision de 5 a 7 meses en el primer supuesto y de 6 meses a 1 afio en el segundo.

e  Capitulo IV. De los delitos de exhibicionismo y provocacion sexual.

o Art.185: El que ejecutare o hiciere ejecutar actos de exhibicionismo ante menores de edad...pena depresion de 6 meses a 1

afo.

o  Art.186: El que vendiere, difundiere...pornografia entre menores de edad o incapaces...pena de prision de 6 meses a 1 afio.

e Capitulo V. De los delitos relativos a la prostitucion y la corrupcion de menores.

o  Art.187: El que induzca, promueva...prostitucion de un menor de edad o incapaz...prision de 1 a 5 afios. Si la victima es

menor de 13 afios...prisién de 4 a 6 afios.

o  Art.188: El que determine empleando violencia, intimidacion...personas mayores de edad...a ejercer la prostitucion. ..penas
de prision de 2 a 4 afios. Si esas conductas es sobre menores de edad...penas de prision de 4 a 6 afios. Si la victima es menor

de 13 afios...prision de 5 a 10 afios.

o  Art.189: Serd castigado con prision de 1 a 5 afios el que utilizare a menores de edad....para elaborar cualquier material
pornografico y el que produjere, vendiere, distribuyere...material pornografico en cuya elaboracion hayan sido utilizados
menores de edad. El que para su propio uso posea material pornografico...con menores de edad...pena de 3 meses a 1 afio

de prision. Seran castigados con pena depresion de 5 a 9 afios cuando concurran utilizacién de nifios menores de 13.

e  Capitulo VI. Disposiciones comunes a los capitulos anteriores.

o Art.191: para proceder a los delitos de agresiones, acosos...sera precisa denuncia de la persona agraviada...cuando la

victima sea menor de edad...bastara la denuncia del Ministerio Fiscal.

(Fuente: Cadigo Penal Espafiol 2010).
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4.4.2. Revictimizacién del nifio/a en el proceso judicial.

De forma directa o indirecta, el proceso judicial puede suponer al menor un
agravamiento en su estado y la propia percepcion del incidente de abuso. Algunos autores
como Gonzélez, Orgaz y Lopez (2012), indican que para evitar esta revictimizacion seria
conveniente:

o Evaluar, a poder ser, en una Unica declaracion en qué medida el relato del menor
es veridico.

o Tomar el testimonio del menor en un ambiente de confianza.

o Permitir que el nifio declare en compafiia de un familiar y si no fuera el caso, en
compaiiia de un profesional.

o Intentar evitar encuentros entre abusador y victima.

o Que no se desarrollen careos entre abusador y victima.

o Formar a los profesionales implicados sobre los abusos a menores (jueces,
abogados, policias, etc.).

o Que las vistas orales se desarrollen sin publico.

o Utilizar un lenguaje entendible y comprensible para el menor.

Estas y otras medidas que se deben adoptar por propio sentido comun, pueden ayudar
a que el menor no vuelva a ser victima por segunda vez en el proceso judicial y evitar de esta

manera agudizar las secuelas.

4.5. Indicadores de abusos sexuales a menores.

Segun algunos sitios web y autores consultados, entre ellos Pallamares (Consultado
11.1.2014), podemos establecer tres tipos de indicadores de abuso sexual a menores, a

entender:

4.5.1. Indicadores altamente especificos.

Los indicadores altamente especificos son aquellos que certifican una altisima
probabilidad de abuso, algunos de los que indica Iglesias (2012):
o Presencia de semen en el cuerpo y ropa interior.
o Lesiones en zona genital y/o anal (desgarros recientes, diametro del himen
mayor que 1 cm, desgarro de mucosa vaginal, dilatacion anal, sangrado por

vagina o ano, inflamaciones, etc...)
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o Infecciones genitales o de transmision sexual (sifilis, blenorragia, SIDA,
verrugas genitales, etc.)
. Embarazo temprano.
o Revelacién por parte del menor de haber sufrido un abuso sexual.
Siguiendo las recomendaciones de Lépez y De Campo (1997) considero que cuando
en el ejercicio de la profesion de Trabajo Social encontremos estos indicadores altamente
especificos, debemos actuar de forma diligente, siguiendo esta secuencia de actuacion:

Proteger al menor, denunciar, evaluar y tratar.

4.5.2. Indicadores de probable abuso.

Intebi (2008) perfila que los indicadores de probable abuso son aquellos que implican

una sospecha fundada sobre el abuso:

o Conocimientos sexuales inapropiados para su edad.
o Conductas sexualizadas:
o  Masturbacion compulsiva.
o  Juegos sexualizados.
o Utilizar la fuerza para que otros menores participen en juegos sexuales.
o  Juegos sexuales con otros menores de inferior edad.
o  Acercamientos peculiares a adultos (tocar u oler genitales del adulto,
simular con un adulto movimientos de coito, etc.)
o En adolescentes promiscuidad sexual, prostitucion, etc.
o El padre, la madre o un miembro de la familia manifiesta la sospecha de abuso

al menor.

Como deja ver Mcgrath (2010) con respecto a las conductas sexualizadas, es
necesario sefialar que hay que distinguirlas de las conductas exploratorias inofensivas que
forman parte del normal desarrollo sexual del menor. Considero que cuando en el ejercicio
de la profesion de Trabajo Social nos encontremos con estos indicadores de probable abuso,
es fundamental el estudio y evaluacion con la mayor rapidez posible para verificar o
descartar el abuso y poder actuar al respecto. Ante la duda razonable, primero proteger y

luego evaluar.
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4.5.3. Indicadores inespecificos.

Iglesias (2012) muestra que los indicadores inespecificos pueden delatar un abuso

sexual o bien otras situaciones.

o Pérdida del control de esfinteres cuando ya se controlaban.

o Retraimiento social.

o Miedo a los adultos o a un determinado miembro de la familia.

o Rechazo de forma repentina por parte del menor del padre o la madre.

o Problemas de suefio.

o Pérdida de apetito.

o Llantos inmotivados y frecuentes.

o Resistencia a desnudares.

o Sintomas de ansiedad.

o Fugas del hogar.

o Hiperactividad.

o Rechazo a pruebas de afecto (caricias, besos, etc.).

o Sintomas de depresion.

Gonzalez, Orgaz y Lopez (2012) sefialan que estos indicadores son los méas confusos
y dificiles de verificar, ya que, pueden ser sintoma de cualquier otro motivo (anorexia,
trastornos de comportamiento, etc.), pero no por ello hay que dejar de estudiar la situacion

para descartar o verificar una situacion de maltrato.

4.6. Pautas de actuacién desde las diferentes instancias.

En Servicios Sociales, ademéas de conocer que pautas de actuacion tenemos que
seguir, es muy conveniente saber las pautas de actuacion de otras instituciones implicadas,
para mejorar la coordinacion y la actuacion integral en beneficio del menor. Como ya he
indicado, el abuso sexual infantil es una tipologia de maltrato a menores y como tal se debe
de actuar, es por ello, que debemos seguir las indicaciones sefialadas en la Orden de 11 de
Febrero de 2004, que regula la actuacion para la atencién a menores victimas de malos tratos
en Andalucia (BOJA nim.39 de 26/02/2004). De esta forma la actuacion, segin cada

institucion, pasaria por:
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4.6.1. Los Servicios Sociales.

Los Servicios Sociales Comunitarios son la principal via de acceso de los ciudadanos

a los Servicios Sociales especializados y son la puerta de acceso al sistema publico de

servicios sociales. Los Trabajadores/as Sociales a los que se dirige este proyecto de

formacion, desarrollan su labor en Servicios Sociales Comunitarios, de esta manera su

proceder segun esta Orden de 11 de Febrero seria:

Cuando los SS.SS tengan conocimiento o bien detecten un caso de maltrato
infantil, actuaran en un primer momento valorando la informacion existente y
recabando toda la informacion que fuera necesaria.

Dependiendo de la urgencia y gravedad, se debe decidir si denunciar la situacion

para garantizar la proteccion y seguridad del menor, aportando los informes

técnicos necesarios que se podran complementar con posterioridad.

Si se estima necesario, se acompariara al menor a un centro sanitario, informando

posteriormente a la familia de la actuacion realizada.

Si no se considera urgente, se continuara con la evaluacion de la situacion y se

establecera la intervencion desde los propios servicios sociales comunitarios.

Si se sospecha que puede haber un delito, (como en el caso de abuso sexual) se

debe denunciar al Juzgado y poner en conocimiento de la Fiscalia de Menores.

Si se estima que corre peligro la integridad del nifio, se debe pedir apoyo de las

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

Toda situacion de maltrato a menores, después de la valoracion inicial, seguira

las siguientes actuaciones segun la Orden de 11 de Febrero de 2004:

o Maltrato leve: se estableceran las intervenciones necesarias desde los
propios servicios sociales y la coordinacion con otros campos (salud,
escolar, etc.) para que la actuacion sea integral.

o  Maltrato moderado: Desde los servicios sociales se establecer un plan de
intervencion (Programa de intervencién familiar o bien Equipo de
Tratamiento Familiar), para que permaneciendo el menor en su medio
familiar, se incida en su bienestar.

o Maltrato grave: Se deriva el caso a la Delegacion de Bienestar Social, junto
con la informacion necesaria, proponiendo se adopte una medida de
proteccién que implique una separacion de su sistema familiar (si fuera el

caso).
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o Maltrato urgente: Si valoramos la situacion como urgente, se solicitara
rapidamente una medida de proteccion provisional ante la Delegacion,

Fiscalia de Menores o Juzgado de guardia.

Los servicios sociales comunitarios juegan un papel fundamental en todos los grados

de maltrato, desde el maltrato leve al urgente.

4.6.2. Los juzgados.

Una vez vistas las pautas de actuacion de los SS.SS, enlazamos con el papel que la

Orden de 11 de Febrero de 2004 de Andalucia otorga a los juzgados, donde la celeridad en

las actuaciones es la premisa fundamental:

Ante un caso de maltrato a menores, se solicitara si se cree conveniente, la

actuacion forense.

Las medidas de aseguramiento de las pruebas y las medidas de proteccion

cautelares, son fundamentales en estas situaciones.

En los casos urgentes, se articularan los medios necesarios para que el nifio sea

valorado de forma inmediata por el médico del hospital donde ha sido ingresado

y por el forense.

Si se tiene conocimiento de que el menor ha sido atendido o intervenido con

anterioridad por otros profesionales, se debe realizar una coordinacion con éstos.

La celeridad de informar al Ministerio Fiscal es muy importante, para garantizar

la proteccion del menor desde el primer momento.

Siempre que sea posible, la toma de declaracion del menor por el juez, éste sea

asistido por un equipo especializado.

Se debe procurar la mayor agilidad posible en la causa.

Se deben establecer mecanismos y medidas que eviten la victimizacion

secundaria (revictimizacion), entre otros:

o Reducir las toma de declaracion al menor.

o La declaracién del menor se intentara no hacer en la sala de vistas y
procurando que el juicio se celebre a puerta cerrada, sin publico y sin
medios de comunicacion.

o Permitir la asistencia psicologica a los menores en los interrogatorios y
que cuenten con personas de apoyo.

o  Que las pruebas periciales sean las imprescindibles y sean desarrolladas de

la manera menos lesiva para el menor.
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Dentro de las pautas de los juzgados, cobra especial importancia la de evitar la

revictimizacion del menor en el proceso judicial.

4.6.3. Fiscalia de Menores.

Directamente relacionadas con las pautas de los juzgados, nos encontramos en la

Orden de 11 de Febrero las que se especifican para las Fiscalias de Menores, donde cobra

especial relevancia la pauta de seguimiento del menor:

Ejercer la acusacion en los casos de maltrato a menores.

En los casos de urgencia, proponer al juzgado medidas de proteccion cautelar e
informar posteriormente a la Delegacion para que adopte la medida de
desamparo.

Asegurar la intimidad del menor y evitarle procedimientos dolorosos.
Supervisar al menor semestralmente la situacion de los menores con medida de

proteccion

Las pautas de seguimiento encomendadas a la fiscalia de menores, pueden condicionar la

evolucion y futuro del nifio/a.

4.6.4. Las fuerzasy cuerpos de seguridad.

En las indicaciones que la Orden de 11 de Febrero de 2004 establece para las Fuerzas

de Seguridad, la pauta de proteccion inmediata al menor es la mas relevante y de importancia

vital para evitar ciertas secuelas o bien un mas tragico:

Se coordinaran con las estancias necesarias para la adecuada atencion al menor.
Las primeras diligencias policiales deben garantizar la proteccion inmediata del
menor.

Se realizaran todas las actuaciones necesarias que garanticen la dignidad y la
integridad del menor.

Se debe colaborar con los Servicios de Proteccion.

Cuando la policia detecte un menor en situacion de abandono o desproteccion,
una vez adoptadas las medidas de atencion inmediata que precise (atencién
médica, avisar a sus padres, etc.), lo comunicara al Ministerio Fiscal.

Si la Policia detecta un caso de maltrato a menores, informara sobre el mismo
segun la gravedad:

o Maltrato leve y moderado: Se informara a los Servicios Sociales.
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o Maltrato grave o urgente: Delegacion de Asuntos Sociales.
o  Se supone un delito: Se informara al Juzgado de Guardia y al Ministerio
Fiscal.
En los casos reales sucedidos en mi centro la actuacion de las fuerzas y cuerpos de

seguridad ha sido vital para la proteccion del menor.

4.6.5. Servicios educativos.

En el papel de los servicios educativos, cobra especial relevancia la prevencion de
los casos de maltrato y la comunicacion inmediata del caso a la institucion competente
dependiendo de la gravedad del maltrato, la Orden de 11 de Febrero de 2004 de Andalucia

sefiala;

o Elaborar aquellos informes necesarios para otras instituciones, garantizando la
confidencialidad.
o Realizar evaluaciones psicopedagogicas con caracter preventivo.
o La simple sospecha de maltrato, provocara de forma inmediata la intervencion
de los servicios especializados educativos para su valoracion.
o Si se aprecian o sospechan lesiones, se debe acompafar al menor a un centro
sanitario.
o Dependiendo de la gravedad del maltrato:
o Maltrato leve: se disefiara un plan de intervencion desde el ambito
educativo, en coordinacidn con los servicios sociales.
o Maltrato moderado: inmediata derivacion a los servicios sociales
comunitarios.
o Maltrato grave: Se comunicara automaticamente a la Delegacion de
Bienestar Social y al Juez de Guardia.
o  Situacién urgente: En los casos urgentes que peligra la integridad del
menor, se comunicara a la Delegacion de Bienestar Social, a la autoridad
judicial y se pedira proteccion policial si es el caso.

La Orden otorga un papel “vigilante” a los servicios educativos.
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4.6.6. Servicios sanitarios.

La Orden de 11 de Febrero de 2004 de Andalucia establece para los servicios
sanitarios unas pautas generales y otras especificas segun la atencidn se preste en atencion

primaria o en el hospital:

o El centro sanitario debe garantizar la atencion y proteccion del menor.
o Debe tener una actuacion integral en el tratamiento de las lesiones y proveer la
correcta intervencion terapéutica.
o El Centro sanitario esta obligado a denunciar los casos de lesiones al Juzgado
(parte de lesiones).
o Deben informar a los Servicios Sociales comunitarios de los casos de riesgo
detectados.
o La exploracion del menor y toma de muestras debe hacerse en un ambiente no
traumatico.
o Si se aprecia riesgo para el menor, se puede solicitar la asistencia policial.
o Dependiendo si el caso es atendido en atencion primaria u hospitalaria, procede:
o  Atencion primaria:
" Protocolo de deteccion de casos en coordinacion con los distintos
programas sanitarios (educacion maternal, nifio sano, etc.).
. Debe protocolizarse la valoracion del riesgo o maltrato.
. En salud mental debe establecerse un protocolo para la deteccion y

actuacién en casos de riesgo y maltrato.

o En el hospital.

. Si el caso es grave y con urgencia médica, el menor sera atendido en
los servicios de urgencia, pudiendo quedar ingresado. Procediendo a
la toma de muestras si es el caso y al traslado al juzgado con el parte
de lesiones.

" Se realizaran dos informes: uno forense para remitir a la autoridad
judicial y otro informe clinico asistencial que reflejara la valoracién
médica de los diferentes especialistas.

. Durante la hospitalizacion de cualquier menor es necesario

establecer un protocolo de observacion del personal de enfermeria,
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en el sentido de observar la calidad de la relacién con los padres, las
visitas y frecuencia, etc.
" Cada provincia designara un hospital de referencia para el maltrato

a menores.

Los servicios sanitarios juegan un papel importante en la deteccion, toma de muestras

y posterior tratamiento.

4.6.7. Consejeria de Asuntos sociales.

La Consejeria de Asuntos Sociales, es la competente para declarar la situacion de

desamparo del menor y asumir su tutela, en este sentido La Orden de 11 de Febrero de 2004

de Andalucia sefiala:

Si las Delegaciones Provinciales, detectan posible situacion de riesgo para con
un menor, lo pondran en conocimiento de los servicios sociales para que evallen
la situacion.

Si con la intervencion de servicios sociales no se produce un cambio positivo y
continua la situacion de riesgo. Tiene que declarar la situacion de desamparo del
menor y asumir su tutela.

Si la situacion del menor es de grave riesgo, la Delegacion puede declarar
situacion provisional de desamparo como medida cautelar.

Para ejecutar la medida protectora, se puede solicitar el auxilio de la policia.

Si hay indicios de delito, se debe poner en conocimiento del Ministerio Fiscal y
so es el caso presentando la correspondiente denuncia en el Juzgado.

La aplicacion de una medida protectora, debe contemplar de forma obligatoria
un seguimiento de la situacion del menor y su familia en coordinacién con los
Servicios Sociales.

A los menores sujetos a una medida protectora, se les debe garantizar la

continuidad afectiva y social que sea beneficiosa para su desarrollo.

La decision correcta sobre la medida de proteccion recae en la Consejeria de Asuntos

Sociales.

4.7. La prevencion.

Al

igual que en otros campos humanos, la prevencién debe ser el elemento

fundamental en el tratamiento del abuso sexual a menores. Barudy (1998) habla sobre el
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dolor invisible de la infancia y por ende de ese dolor que puede evitarse mediante la

prevencion.

Arredondo (2002) esboza tres niveles de prevencion, en funcion de a quien se

encamina la accién preventiva y en qué momento se actla, a entender:

Prevencién primaria: Su objetivo fundamental es disminuir el nimero de casos,
actuando antes de que el abuso sexual se dé. En principio va dirigido a la
poblacion en general para superar los factores asociados a la apariciéon del
problema.

Prevencion secundaria: su objetivo es reducir la proporcion de menores que
sufren abuso sexual con respecto a la poblacion total de menores (prevalencia).
Se destina a la poblacion con factores de riesgo, con el fin de que esas
poblaciones salgan de los citados factores de riesgo.

Prevencién terciaria: Su objetivo fundamental es evitar que se repita y superar
las consecuencias del abuso sexual. Esta prevencion va encaminada a los

menores que ya han sufrido abuso sexual.

Algunos elementos que pincela Monroy (2004) que pueden ayudar a la prevencion

primaria del abuso sexual infantil, pasan por que el propio menor y el medio social (familia,

colegio, amigos, etc.) asuman, interioricen y faciliten una serie de cuestiones basicas, entre

ellas:

A interiorizar por el menor:

o  Aprender a cuidar, conocer y valorar su cuerpo.

o  Saber diferenciar en si mismo y en los demas las partes intimas.

o  Saber identificar diferentes tipos de caricias y las emociones que estas
provocan.

o Haber conceptualizado la violencia sexual (acorde a su edad).

o Aprender a distinguir entre culpas reales y culpas atribuidas.

o Utilizacion adecuada del tema del secreto.

A interiorizar por el medio social (familia, colegio, etc.):

o Crear un clima de comunicacion y confianza en el medio familiar.

o  Mejorar el nivel de confianza de los menores en sus padres, maestros, etc.

o Hablar con los menores estos temas (en funcion de la edad), para que
llegado el caso ellos hablen con nosotros.

o Ensefiar al menor a pedir ayuda a sus padres, al maestro, a algin familiar,

etc.
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o Dotar a los nifios de unas pautas de proteccion: segin que cuestiones decir
que “no” no es una falta de educacion.
o  Ayudar a diferenciar los secretos que se han de guardar y los que no.

o Facilitarles a los nifios una educacion sexual.

Con respecto a la prevencion secundaria, sefiala Martinez (2012) que es aquella que
va destinada a los menores que tienen factores de riesgo. Considero fundamental para esta
prevencion los programas de los que disponemos en mi Centro de Servicios Sociales
Comunitarios para las familias con menores en situacion de riesgo, como son el Programa
de Intervencién Familiar y el Equipo de Tratamiento Familiar. El Programa de Intervencion
Familiar Consiste en intervencion psico-educativa y social para familias en las que hay
menores, con el objeto de mejorar la convivencia, normalizar la escolaridad, evitar la
adopcion de medidas de proteccién que impliquen la retirada de los menores de su hogar o
facilitar el reagrupamiento tras esas medidas. También realiza seguimiento de acogimientos
familiares y evaluacion de menores infractores. El programa desarrollado por los Equipos
de Tratamiento Familiar actua cuando la intervencion desde la red de servicios sociales
comunitarios no ha dado los resultados esperados y ofrecen a las familias una atencion mas
especifica antes de adoptar cualquier tipo de medida de proteccion que suponga la retirada
de los menores de sus hogares. Ademas, estos Equipos se encargan de llevar a cabo los
programas de reagrupamiento familiar para preparar a las familias ante la vuelta de menores

tras la adopcion de una medida de proteccion previa.

La prevencion terciaria es la que se aplica a los menores que desgraciadamente ya
han sido abusados, con la finalidad de evitar que se repitan y de minimizar las consecuencias
que deje en el menor. Algunos autores consultados como Barudy (1999) en su libro de
prevencion y reparacion del maltrato sefialan entre otros: Aceptacion y carifio incondicional
para con el menor por lo menos por una persona significativa, adecuada supervision de
adultos confiables, redes sociales de apoyo, fomentar en ellos capacidad de lucha y
superacion, ayudarles a ponerse metas altas pero realistas y promover en ellos la esperanza.
Dentro de la prevencion terciaria, Iglesias (2012) orienta de unas pautas para los padres, unas
pautas para el entorno y unas respuestas no adecuadas que hay que evitar:

° Pautas para los progenitores:

o Necesidad de proteger.

o) Cuidar las reacciones delante del menor.
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O

Observar al menor.
Escuchar al menor cuando quiera hablar.
Continuar con las actividades cotidianas.
No sobreprotegerlo.

No tratarlo de forma diferente.

. Pautas para el entorno:

O

o

Apoyar al menor afectivamente.

Que el nifio no sea estigmatizado, es decir, que un nifio haya sufrido abuso
sexual no significa que deba saberlo toda la comunidad.

Realizar un seguimiento del nifio y observar cambios conductuales, etc.
No tratarlo de forma diferente al resto.

Evitar utilizar el acontecimiento de abuso sexual sufrido por el menor, para
explicar cualquier conducta anémala del nifio, es decir, no todo lo que hace

el menor esta relacionado directamente con el incidente de abuso.

. Respuestas no adecuadas que hay que evitar:

o

o

o

o

o

Negar que el abuso ha sucedido.

Culpar al nifio de abuso.

Reaccionar como si nosotros fuéramos la victima y no el menor.
Evitar tocarlo, acariciarlo, abrazarlo.

Sobreprotegerlo de tal manera que le restrinjamos actividades habituales.

A mi entender “las respuestas no adecuadas que hay que evitar” suponen la clave

para un correcto desarrollo emocional del menor.

5. Contextualizacion/situacion del problema en mi Centro de SS.SS.

Antes de aterrizar directamente en la situacion de los abusos Sexuales a menores en

el Centro de Servicios Sociales de la Puerta de Segura, vamos a pincelar escuetamente datos

supranacionales y nacionales.

o Los datos que refleja el Estudio de Naciones Unidas sobre violencia contra la

infancia (2006) que menciona que una revision de encuestas epidemioldgicas

de 21 paises, sobre todo paises de ingresos altos y medios, hallé que por lo

menos el 7% de las mujeres y el 3% de los hombres habian sufrido violencia

sexual durante su infancia. Segun este estudio, entre el 14% del abuso sexual de

nifias y hasta el 25% del abuso sexual de nifios fue infringido por parientes,

padrastros o madrastras.
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o Para conocer datos estadisticos de los abusos sexuales en Espafia Orjuela y
Rodriguez (2012) acuden al estudio, ya clasico, de Lopez (1996), de la
Universidad de Salamanca sobre abusos sexuales a menores en Espafia, cuyos
porcentajes del 15,2% en nifios, y 22,7% en nifias, son similares a otras
investigaciones, por ejemplo la de Finkelhor (1994) en América, que habla de

un 10% para los varones y de un 20% para las mujeres.

Aterrizamos ya en mi Centro para ver la magnitud del problema de abusos sexual a
menores, para ello, en primer lugar sefialaré unas caracteristicas de la zona de influencia de
mi Centro de Servicios Sociales. Segun datos del Observatorio Argos de la Consejeria de
Economia, Innovacion, Ciencia y Empleo (2014), el Centro de Servicios Sociales de La
Puerta de Segura, cubre una superficie total de 1.717 Km2 que corresponden al 12°74 % de
la superficie total Provincial de Jaén. De esta manera se trata del Centro de Servicios
Sociales con mayor superficie a cubrir de la provincia. EI Observatorio Argos (2014) indica
que la poblacién total del Centro es de 18.227 habitantes (51°11% hombres y 48789 %
mujeres) que habitan en un total de 102 nuicleos. Tiene una baja tasa de juventud del 11°49%
de media y alta tasa de vejez con el 25"11% de media. Segun el Observatorio de la Infancia
en Andalucia (2014) la poblacion total menor de 18 afios es en este Centro de 2.809 menores
(1.412 nifios y 1.397 nifias) lo que supone el 15,41% del total de la poblacion. Contamos con
12 Trabajadores Sociales (9 de comunitarios, 2 de la Agencia Andaluza de Dependenciay 1
de Equipo de Tratamiento Familiar).

Una vez realizado esta breve contextualizacion, voy a repasar los expedientes de
Menores del Centro de Servicios Sociales de La Puerta de Segura (Jaén) del afio 2000 hasta

el afio 2013, siendo significativos los siguientes datos:

o Edad y sexo del menor abusado :

Tabla 2: Edad y sexo del menor abusado.

0/5 afios | 6/10 afos | 11/15 afios | 16/18 afios | Total
N° por edad 2 8 4 2 16
Nifios 0 8 4 1 13
NC° por sexo
Nifas 2 0 0 1 3
Discapacidad 0 0 0 0 0

(Fuente: Expedientes de menores del Centro de SS.SS La Puerta de Segura. Del 2000 a 2013)
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Observamos que la franja de edad de 6 a 10 afios es donde mas se ha dado el abuso,
en total ocho de los dieciséis casos, seguido de la franja de 11/15 afios donde aparecen cuatro
casos. En los grupos de Edad de 0/ 5 afios y de 16/18 afios se dan dos casos en cada uno.
La mayoria de los menores abusados son nifios (13) y solo aparecen tres nifias abusadas.
Ninguno de los menores abusados sufre discapacidad.

o Edad y sexo del abusador:

Tabla 3: Edad y sexo del abusador

18/25 | 26/35 | 36/45 | 46/55 56/65 | 66/75 | +75 | Total
anos
N° por edad 1 5 4 3 1 0 1 15
Hombres 1 5 4 3 1 0 1 15
N° -
por Mujeres 0 0 0 0 0 0 0 0
Sexo
Discapacidad 0 0 0 0 0 0 0 0

Tipo de relacion Padres tios | Abuelos | Primos | Conocido Desconocido de la

con el menor de la familia
abusado familia
1 4 2 4 4 0

(Fuente: Expedientes de menores del Centro de SS.SS La Puerta de Segura. Del 2000 a 2013)

Los abusadores fueron todos hombres sin discapacidad, tenemos 15 abusadores, uno
menos que menores abusados, ya que, un abusador lo era con dos menores. Todos los
abusadores son hombres mayores de edad, siendo la franja de edad mas mayoritaria la de
26/35 afios donde aparecen 5 abusadores, seguida de la de 36/45 afios con 4 abusadores y la
de 46/55 con 3. Se dio un caso de un hombre mayor de 75 afios (que era el que abusaba de
dos menores). En lo referente a la relacion con el menor, vemos que predomina el abuso
sexual intrafamiliar y 11 de los abusadores son familiares (4 tios, 4 primos, 2 abuelos y 1
padre) y solo en 4 casos se da el abuso sexual extrafamiliar (abusadores no son familia)
pero si conocidos de esta en los cuatro casos.

° Caracteristicas del medio familiar:

Tabla 4: Caracteristicas del medio familiar.

Familias nucleares | Familias Familias
monoparentales | Homosexuales
N° Casos 13 2 0
Multiproblema | Multi-problema: 1 Multi-problema: 1

(Fuente: Expedientes de menores del Centro de SS.SS La Puerta de Segura. Del 2000 a 2013)
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En este apartado no encontramos datos muy relevantes, por contra de lo que pudiera
parecer, la mayoria de las familias (13) son nucleares y normalizadas y solo encontramos
que dos de ellas son familias multi-problema (1 en las nucleares y 1 en las monoparentales).

Nos encontramos también con dos casos de familias monoparentales (solo madres).

o Fuente de deteccidn del caso y variables:

Tabla 5: Fuente de deteccion del caso y variables.

Fuente de | Servicios Medio educativo | Medio Denuncia
deteccion Sociales sanitario
N° Casos 2 8 4 2
Variables -Padres con | Comportamientos | Sintomatologia | -Denuncia
pocas violentos. fisica que lo | an6nima.
habilidades -Problemas  de | delata.
sociales. conducta.
-Familias -Bajo
multi- rendimiento
problema. académico.

(Fuente: Expedientes de menores del Centro de SS.SS La Puerta de Segura. Del 2000 a 2013)

El medio educativo es el que detecta mas casos (en total 8 de los 16 sefialados),
seguido por el medio sanitario que consigue detectar 4 casos.

Los Servicios Sociales detectamos solamente 2 casos y fueron en las familias multi-
problema que teniamos en Intervencion Familiar y otros 2 fueron por denuncia anénima.

Una vez analizados los datos reales de mi Centro de Servicios Sociales Comunitarios
y partiendo de que somos un elemento fundamental en la deteccion, tratamiento y
prevencion de este problema. Unido a que ningun Trabajador/a Social de este Centro ha
recibido formacion especifica. Considero necesario este proyecto de intervencion

encaminado a ofrecer formacion a los Trabajadores/as Sociales.

6. Objetivos.

Este trabajo fin de grado es un proyecto de intervencién encaminado a ofrecer
formacion sobre al abuso sexual infantil a los /as Trabajadores/as Sociales del Centro de

Servicios Sociales de La Puerta de Segura, siendo sus objetivos:
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6.1.

6.2.

Objetivo general.

Dotar a los/as Trabajadores/as Sociales del Centro de Servicios Sociales de La
Puerta de Segura de conocimientos para la prevencion, deteccion y actuacion del

abuso sexual infantil.

Objetivos especificos.

Actualizar los conocimientos que tienen los profesionales sobre el concepto de
abuso sexual infantil.

Trasladar a los profesionales posibles factores de riesgo del abuso sexual infantil.
Ampliar conocimientos sobre las consecuencias y resultados del abuso sexual a
menores.

Mejorar conocimientos sobre los diferentes indicadores que pueden delatar un
abuso a menores.

Establecer pautas claras de actuacién en los casos de abuso sexual infantil.

Orientar de posibles mecanismos de prevencion.

7. Metodologia.

Al tratarse de un proyecto de intervencion dirigido a la formacion, es conveniente

utilizar metodologia propia educativa y por ende no hay que desdefiar métodos como los que

sefiala Aebli (1995) con sus doce formas basicas de ensefiar como mecanismos para

interiorizar los contenidos de formacion. Del Pozo (2007) en su publicacion de formacion

para formadores, la autora no se detiene en desarrollar las teorias de la ensefianza o las que

respaldan el trabajo en grupo, sino que realiza un analisis de las diferentes variables de la

formacion desde una vision puramente practica y tratdndolos de forma explicita para su

aplicacion inmediata en el caso concreto que nos ocupa.

De esta manera el desarrollo metodoldgico pasaria por las siguientes 4 fases:

Diagnostico: Es la primera fase donde se trata de averiguar el nivel de necesidad
formativa que sobre el abuso sexual infantil tienen los Trabajadores/as Sociales
del Centro de Servicios Sociales de La Puerta de Segura. En esta fase
observariamos las necesidades de formacion especifica sobre el tema, se
valorarian las caracteristicas del grupo que va a recibir la formacion, se esbozan
los criterios de evaluacion y se concretan el lugar de imparticion, horarios y otros

aspectos logisticos.
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Establecer el plan de formacién: En esta fase, y basandonos en el diagnostico
inicial, se debe preparar el propio material didactico, elegir los ejercicios y casos
practicos, material visual y otros documentos que se estimen convenientes.
Imparticion: Fase de ejecucion de la formacion con el grupo de Trabajadores/as
Sociales, donde ademas de “ensefiar” se debe procurar crear Situaciones en la
que los participantes puedan “aprender”.

Evaluacion: Se trata de evaluar los conocimientos sobre el abuso sexual infantil
de los profesionales de este Centro, de esta manera, la evaluacion pasaria por
cuatro controles: Evaluacion inicial, evaluacion intermedia, evaluacion final y

evaluacion global con seguimiento personalizado.

Una vez hemos visto las cuatro fases del desarrollo metodoldgico, considero

oportuno hacer una pequefia mencion a las técnicas pedagadgicas a utilizar en la imparticion.

Segun Bells (2009) las mejores técnicas pedagogicas son:

Dialogo Simultaneo (cuchicheo): No es de por si una técnica de aprendizaje.
Facilita la confrontacion de ideas y puntos de vista, el esclarecimiento o
enriquecimiento mutuo, la actividad y participacion de todos los alumnos
estimulando a los timidos o indiferentes. Se puede usar para indagar el nivel de
informacion que poseen los alumnos sobre un tema.

Lectura Comentada: Esta técnica consiste en la lectura de un documento de
manera total, parrafo por parrafo, por parte de los participantes, bajo la
conduccidn del/la profesor/a. También se realizan pausas con el objeto de
profundizar en las partes relevantes del documento en las que el profesor hace
comentarios al respecto de forma aclaratoria.

Debate Dirigido: esta técnica se utiliza para mostrar un contenido y poner en
relacién los contenidos presentados en la unidad didactica con la experiencia de
los participantes. El profesor debe hacer preguntas a los participantes para poner
en evidencia la experiencia de ellos y relacionarla con los contenidos técnicos.
Lluvia de Ideas o Tormenta de Ideas: Es una técnica en la que el grupo que
recibe la formacion, en conjunto, crean ideas. Esto es casi siempre mas
productivo que cada persona pensando por si y para si. Se usa principalmente
cuando deseamos 0 necesitamos obtener una conclusion grupal en relacion a un

problema que involucra a todo el grupo de formacion.
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La Dramatizacion: También conocida como socio-drama, consiste en
reproducir una situacion o problema real. Los participantes al curso de formacion
deberan representar varios papeles siguiendo instrucciones precisas del profesor.
La interaccion entre los diferentes actores tiene como objetivo encontrar, sobre
la marcha, una solucion aceptada por las diferentes partes.

Técnica Expositiva: Consiste principalmente en la presentacion oral de un tema.
Su proposito es transmitir informacion de un tema, intentando la comprensién
del mismo, para ello el docente se auxilia en algunas ocasiones de ejemplos,
analogias, preguntas o algun tipo de apoyo visual.

El Método del Caso: Consiste en que el docente otorga a los participantes un
documento que contiene toda la informacion relativa a un caso, con el objeto de
realizar un minucioso andlisis y conclusiones del mismo. Esta técnica se utiliza

cuando los participantes tienen un cierto grado de dominio sobre la materia.

A modo de resumen, se puede establecer la siguiente ficha formativa:

Tabla 6: Ficha Formativa

Denominacion Abordaje del abuso sexual a menores desde el Trabajo Social.

Perfil de los destinatarios

Comunitarios del Centro de La Puerta de Segura

Contenidos -Concepto de abuso sexual infantil.

-Situacidn actual del problema global y en nuestro Centro.
-Factores de riesgo.

-Resultados/consecuencias del abuso sexual infantil.
-Marco Legal.

-Indicadores de abusos sexuales a menores.

-Pautas de actuacion.

-La Prevencion.

Ambito funcional/Técnico Servicios Sociales. Practica profesional.

Modalidad Presencial.

Mapa de competencias

los casos de abuso sexual infantil.

NUmero alumnos 12
Sesiones/Horas 8 sesiones formativas/ 4 horas por sesion
Lugar. Sala de juntas Centro Servicios Sociales.

(Fuente: Ignacio Martinez Alba).
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8. Plan de trabajo.

El plan de trabajo se articula como un mecanismo de planificacion entendiendo ésta
como un modelo sistematico de una actuacion, que se elabora anticipadamente para dirigirla
y encauzarla. Esta planificacion debe tener caracter dindmico y adecuarse constantemente al
contexto social, espacial y temporal.

De esta manera el plan de trabajo ordena y sistematiza la informacion de modo que
pueda tenerse una vision de las tareas a realizar, indicando objetivos, metas, actividades,
responsable y cronograma.

Por todo ello, el plan de trabajo es un instrumento muy til por:

o Ser préctico.

o Ordenar de forma secuencial la fase de ejecucion.

o Permitir el seguimiento de la ejecucion y reprogramacion.
o Ayudar en la fase de evaluacion.

En la ficha de la pagina siguiente se concreta el plan de trabajo del programa de formacion.

31



NN
UNIVERSIDAD DE JAEN

Tabla 7: Plan de Trabajo

OBJETIVO META ACTIVIDADES RESPONSABLE CRONOGRAMA (Semanas)
TECNICAS >T3(al51617 8
Averiguar el | Evaluacion Una sesion de 4 horas, | Director Centro.
nivel de | inicial de | con puesta en comun
necesidad conocimientos | de conocimientos 'y
formativa sobre | en el 100% de | técnica  de dialogo
el abuso sexual | los simultaneo.
infantil. profesionales
Preparar el | Conseguir Elaboracion del | Ponente del curso (
material tener para | material especialista de
didécticode cada | cada  sesion Margenes y Vinculos)
sesién en funcién | material
de la evaluacion | escrito,

anterior.

presentacion
PowerPoint y

un caso
préctico
Actualizar  los | Clarificar el | Una sesion de 4 horas. | Ponente del curso.

conocimientos
que tienen los
profesionales
sobre el concepto
de abuso sexual
infantil.

100% de los
conceptos a
los

profesionales

Utilizando material
escrito,  presentacion
PowerPoint y técnica
de lectura comentada.

Trasladar a los | Establecer Una sesion de 4 horas. | Ponente del curso.
profesionales aquellos Utilizando material

posibles factores | indicadores escrito,  presentacion

de riesgo del | que nos hagan | PowerPoint y técnica

abuso sexual | sonar las | de debate dirigido.

infantil. alarmas

Ampliar Conocer  la | Una sesion de 4 horas. | Ponente del curso.
conocimientos mayoria  de | Utilizando material

sobre las | consecuencias | escrito, presentacion

consecuencias y | que deja el | PowerPoint y técnica

resultados  del | abuso en los | de lluvia de ideas.

abuso sexual a | menores

menores.

Mejorar
conocimientos
sobre los
diferentes
indicadores que
pueden delatar
un abuso a
menores.

Establecer vy
conocer los
indicadores de
abuso, desde
los altamente
especificos a
los

inespecificos.

Una sesion de 4 horas.
Utilizando material
escrito,  presentacion
PowerPoint y supuesto
préactico y técnica de
dramatizacion.

Ponente del curso.

Establecer
pautas claras de
actuacién en los
casos de abuso
sexual infantil.

Elaborar un
plan de
actuacion del
Centro en

estos casos.

Una sesion de 4 horas.
Utilizando material
escrito,  presentacion
PowerPoint y técnica
de método de caso.

Ponente del curso.

Orientar de | Saber elaborar | Una sesion de 4 horas. | Ponente del curso.
posibles programa Utilizando material

mecanismos de | preventivo escrito,  presentacion

prevencion. PowerPoint y supuesto

préactico.

Evaluar Evaluacion Una sesion de 4 horas, | Ponente del curso y
conocimientos final de | con puesta en comun | Director de Centro.
adquiridos. conocimientos | de conocimientos 'y

técnica de  debate

dirigido.

(Fuente: Ignacio Martinez Alba).
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9. Utilidad para el Trabajo Social.

Para poder ver la utilidad de este proyecto de formacién para el Trabajo Social, nada
mejor que analizar las funciones de la profesién que estipula el Codigo Deontoldgico de
Trabajo Social, indicadas por el Consejo General del Trabajo Social (1999), observando en
que nos ayuda este proyecto en algunas de las funciones estipuladas:

e Funcion preventiva: actuacion precoz sobre las causas que generan
probleméticas individuales y colectivas. Con este proyecto de formacion se

facilitan indicadores de prevencidn en el caso del abuso sexual infantil.

e  Funcion de atencion directa: responde a la atencién de individuos o grupos que
presentan, 0 estdn en riesgo de presentar problemas de indole social.
Evidentemente si conocemos el abuso y lo que lo rodea, podemos mejorar

nuestra atencion directa.

e  Funcion de planificacion: es la accion de ordenar y conducir un plan de acuerdo
con unos objetivos propuestos. En el caso que nos ocupa, una vez se conocen los
posibles factores de riesgo, podemos elaborar un proyecto social comunitario

para atajar las situaciones de riesgo de abuso sexual a menores.

e  Funcion docente: con el objetivo de impartir ensefianzas teoricas y practicas de
Trabajo Social y de Servicios Sociales. En este caso la funcién docente se puede
llevar a cabo con los alumnos/as de Practicas de Trabajo Social que acuden
anualmente a nuestro Centro. Pudiendo de esta manera incrementar los

conocimientos del alumno/a sobre al abuso sexual infantil.

e  Funcion de promocidn e insercion social: Desde nuestro ambito profesional,
podemos contribuir a la insercion de los menores que han sufrido abuso sexual.

Orientando a su entorno familiar y social y las pautas a seguir.
e  Funcion de mediacion: en la funcion de mediacion el Trabajador Social, va

encaminada a mediar entre las partes para que sean ellas las que lleguen a una

solucion y/o arreglo del problema. En el caso del abuso sexual infantil la
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mediacion en ningln caso seria entre abusador y victima, si no mas bien entre

victima y familia, colegio, etc.

Funcion de supervision: proceso dinamico que nada tiene que ver con la
supervision policial, mas bien tiene que ver con el seguimiento desde la optica
profesional del Trabajo Social. En el caso del abuso sexual a menores, puede ser
la supervision de un proyecto preventivo, la supervision de la evolucién de un

caso social concreto, etc.

Funcidn de evaluacion: tiene la finalidad de constatar los resultados obtenidos
en las distintas actuaciones, en relacién con los objetivos propuestos, teniendo
en cuenta técnicas, medios y tiempo empleados. En el caso que nos ocupa,
podemos evaluar mucho mejor los proyectos preventivos, los programas de

intervencion familiar especificos, la evolucion de los nifios abusados, etc.

Funcién gerencial: Para el caso del abuso sexual infantil, quizas esta funcion
no se llevaria a la practica por los Trabajadores Sociales, pero si por el Director
del Centro (Trabajador Social) que podria planificar una accién formativa anual
sobre el tema, y planificar partidas presupuestarias para realizar proyectos

especificos.

Funcién de investigacién: proceso metodologico de descubrir, describir,
interpretar, explicar y valorar una realidad. Evidentemente si conocemos en
Trabajo Social los factores de riesgo del abuso sexual infantil, los indicadores de
abuso, las pautas de actuacién. Mejor podremos realizar la investigacion de un

caso social de abuso a menores.

Funcidén de coordinacion: para determinar mediante la metodologia adecuada
las actuaciones de un grupo de profesionales, dentro de una misma organizacion
0 pertenecientes a diferentes organizaciones. Logicamente el conocimiento
sobre esta materia, mejoraria nuestra coordinacion con: Medio escolar, medio

sanitario, medio judicial, etc.
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Una vez vista la utilidad en las funciones del Trabajo Social, no puedo dejar pasar la
importancia intrinseca de la cuestion del abuso sexual a menores para la profesion, ya que,
los menores y sus familias son objeto de nuestra intervencion desde los Servicios Sociales
Comunitarios y como estructura basica del sistema publico, tienen como finalidad el logro
de unas mejores condiciones de vida para el pleno desarrollo de los individuos y de los

grupos, mediante una actuacion integral y polivalente.

10.Conclusiones.

Como decia en la justificacion de este trabajo fin de grado, he podido comprobar a
lo largo de mi experiencia profesional durante 23 afios en Servicios Sociales Comunitarios
(10 afios de Trabajador Social y 13 de Director de Comunitarios), que el abuso sexual a
menores no se aborda por los profesionales de una forma diligente. Por un lado motivado
por el rechazo emocional que genera estas situaciones y por otro lado por:

o Escasa preparacion de los profesionales de base: La oferta formativa sobre el
tema del abuso sexual de menores es escasa y ademas el Area de Formacion
Interna de la Diputacion nuca nos ha ofertado cursos relacionados con el asunto.
Ningun Trabajador/a Social de este Centro tiene formacion especifica sobre este
tema.

o El poco trabajo interdisciplinar: Son muchos los factores que dificultan el
trabajo interdisciplinar dentro de los Servicios Sociales Comunitarios
(saturacion del sistema, carga de trabajo, disposicion profesional, etc.) y en
buena l6gica una problemaética de este calado debe ser abordada desde el punto
de vista de varias disciplinas.

o La dificultad de abordar el tema de forma transversal: la propia rigidez de la
administracion ocasiona que el abordaje transversal sea limitado.

o La confusion sobre los procedimientos y competencias: En los casos reales
atendidos en mi Centro de Servicios Sociales, la confusion en procedimientos y
competencias ha sido una tonica habitual entre profesionales e instituciones
implicadas ( servicios sociales, salud, cuerpos de seguridad, juzgado, fiscalia y
educacion)

o La poca implicacion de algunas administraciones en la piedra angular que es
la prevencion: A modo de ejemplo, ningun centro educativo de nuestra comarca
ha planteado nunca actividad escolar alguna encaminada a la prevencion del

abuso sexual infantil.
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Este Proyecto de intervencion encaminado a la formacién aborda los conocimientos
béasicos que sobre el abuso sexual infantil deberian de tener los Trabajadores/as Sociales de
Servicios Sociales Comunitarios, que son la puerta de entrada al sistema de servicios sociales
de estos menores abusados. Dentro de estos conocimientos basicos encontramos: concepto
de abuso sexual infantil, factores de riesgo, consecuencias de los abusos, marco legal,
indicadores que pueden delatar el abuso, pautas de actuacion y pautas de prevencion.

Tambiéen he abordado la utilidad que para la préactica del Trabajo Social puede tener
este proyecto de formacion, para lo que he analizado las funciones del Trabajo Social de los
Colegios Profesionales y del Consejo General del Trabajo Social, y vemos que tiene utilidad
en las funciones de: Preventiva, atencion directa, planificacion, docente, insercion social,

mediacion, supervision, evaluacion, gerencial, investigacion y coordinacion.
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