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El Grupo Espai puso en
practica durante el aito 1995
el programa «Prevencion del
Abuso Sexual en la Infancia y
la Adolescencia: un programa
de intervencion comunitaria»,
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trabajo de prevencion, como
el abordaje directo (evalua-
cion, tratamiento y peritaje
psicologico) de los distintos
casos detectados durante el
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INTRODUCCION

Nuestro trabajo respondié a un
largo anhelo atesorado por los
autores durante los dos afios
anteriores a la aprobacion del
proyecto: ofertar un modelo de
trabajo que pueda contribuir a la
construccion de una respuesta
social util frente al abuso sexual en
la infancia y la adolescencia; asi,
intentamos abordar de manera
ambiciosa tres frentes distintos
pero necesariamente complemen-
tarios, tales como la conciencia-
cion y conocimiento del problema,
la deteccion y prevencion, y el
tratamiento altamente especiali-
zado que se requiere.

En este articulo pretendemos
que el lector conozca los hechos
esenciales en torno al abuso sexual
infantil (concepto, incidencia...),
asi como algunas de las investiga-
ciones mas relevantes de las muy
escasas que existen en Espafia,
Procuramos ofrecer una perspecti-
va global sobre el proceso que
suele seguir un abuso sexual. Nos
detendremos breve, pero suficien-

temente sobre el necesario trabajo
de prevencién y ahondaremos en
como la ley trata este problema,
asi como el eco y respuesta que
este delito tiene en los tribunales.
Queremos ofrecer una perspectiva
sobre qué sucede en la actualidad
ante la deteccion y abordaje de un
caso de abuso sexual a un menor,y
en como la respuesta de los
distintos profesionales implicados
en el proceso puede culminar en
un correcto y beneficioso enfoque
para el menor, o en una segunda
victimizacion con condena «perpe-
tuay incluida, manifiesta en las
multiples secuelas socio-psicologi-
cas que el abuso sexual deja en sus
victimas,

Por ultimo, ofrecemos un modelo
de trabajo interprofesional que
pensamos aborda el problema del
abuso sexual de una forma inte-
gral, constituyendo una verdadera
respuesta socio-psico- juridica al
nada despreciable 20% de la
poblacion infantil que en la actuali-
dad se sabe que es victima de
agresiones sexuales.



CONCEPTO DE ABUSO
SEXUAL

Segin Lépez (1995, pp. 28-29): Los
abusos sexuales deben ser definidos a
partir de dos grandes conceptos, el de
coercidn y el de asimetria de edad. La
coercién (con fuerza fisica, presion o
engafo) debe de ser considerada, por
si misma, criterio suficiente para que
una conducta sea etiquetada de abuso
sexual de un menor, independiente-
mente de la edad del agresor. La asi-
metria de edad impide la verdadera li-
bertad de decisién y hace imposible una
actividad sexual comun, ya que los par-
ticipantes tienen experiencias, grado de
madurez bioldgica y expectativas muy
diferentes. Esta asimetria supone, en si
misma, un poder que vicia toda posibi-
lidad de relacién igualitaria.

Por consiguiente, consideramos que
siempre que exista coercidn o asime-
trfa de edad (o ambas cosas a la vez)
en el sentido propuesto, entre una per-
sona menor Yy cualquier otra, las con-
ductas sexuales deben de ser conside-
radas abusivas.

Este concepto tiene la ventaja de in-
cluir también las agresiones sexuales
que cometen unos menores sobre
otros. Aspecto muy importante a te-
ner en consideracion, porque en algu-
nas sociedades se ha podido compro-
bar que el 20% de las violaciones las
realizan menores de edad y que casi el
50% de los agresores cometen su pri-
mer abuso antes de los |6 afios.

También resulta reveladora la defini-
cién propuesta por el National Center
of Child Abuse and Neglect en 1978:
existe abuso sexual infantil en los con-
tactos e interacciones entre un nifio y
un adulto, cuando el adulto (agresor)
usa al nifio para estimularse sexualmen-
te él mismo, al nifio o a otra persona.
El abuso sexual también puede ser co-
metido por una persona menor de 18
anos, cuando éste es significativamente
mayor que el nifio (la victima), o cuan-
do estd (el agresor) en una posicién de
poder o control sobre otro menor . La

mayoria de los autores usan como cri-
terio de edad mdxima de la victima
entre los 15y los 17 afios, por encima
de las cuales no deberiamos hablar de
abuso de menores sino de violacidn,
estupro o agresidn sexual

La definicién queda operacionalizada
del siguiente modo:

Conductas fisicas
I.Violacidn vaginal, anal o bucal
2. Penetracién digital
3. Exhibicionismo
4. Caricias, frotamiento y masturba-
cién
5.Obligar a tener contacto sexual con
animales
Explotacién o corrupcion:
I. Empleo en produccién de porno-
grafia
2. Promover la prostitucién infantil
3. Obligar a ver actividades sexuales
de otras personas, incluyendo por-
nografia.

FRECUENCIA DEL ABUSO
SEXUAL

En cuanto a la frecuencia del abuso
sexual, es dificil obtener datos no
sesgados, ya que la mayor parte de los
casos no son denunciados, y la forma
de averiguar lo sucedido nunca es per-
fecta. Por ejemplo, los estudios que
entrevistan o proporcionan un cuestio-
nario a personas mayores para que
declaren si fueron objeto de abuso en
su infancia no pueden soslayar los erro-
res de la memoria, la distorsién de la
misma o una interpretacion deficiente
de lo que en verdad pasd. Ni, por su-
puesto, pueden recordarse los hechos
acaecidos en una edad muy temprana.
Por otra parte, la poblacién entrevista-
da muchas veces no suele ostentar la
debida representatividad, especialmen-
te si se trata de poblaciones definidas
por algun criterio diagndstico de natu-
raleza clinica. Finalmente, los estudios
realizados sobre los casos denunciados
dificimente pueden reflejar la realidad
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del ndmero y caracteristicas de los abu-
sos realmente cometidos, debido al
pequefio nimero que llega al conoci-
miento del sistema de justicia penal.

Luego entonces, como sefiala Ldpez
(1995), resulta Idgico esperar discre-
pancias entre los diferentes estudios, si
bien hay un comuin denominador: el
abuso sexual a menores es muy fre-
cuente. Estas discrepancias tienen su
origen en diferentes hechos: concep-
tos divergentes (en relacidn a los he-
chos considerados, a la edad de agre-
sory victima, caracteristicas de la mues-
tra, procedimiento de recogida de in-
formacidn (instrumento utilizado y con-
tenido de las preguntas), porcentaje de
gente que responde, etc.

En todo caso, como hemos sefialado,
los datos son inequivocamente alar-
mantes, especialmente los relativos a
la prevalencia, que son los mds fiables.
En un balance de las diecinueve inves-
tigaciones mejor planteadas en Estados
Unidos, Canadd e Inglaterra, Finkelhor
(1986) considera que aproximadamen-
te un 20% de mujeres (con una varia-
bilidad entre el 6% y el 62%) y un 10%
de hombres (entre el 3%y el 31%) han
declarado haber sufrido abusos sexua-
les en su infancia.

Por su parte, en el estudio desarrolla-
do por Lépez et al. (1994), realizado
con una muestra representativa de la
poblacién espafiola de 2000 sujetos, el
18.9% de los entrevistados dijeron ha-
ber sido victimas de abusos sexuales,
siendo en los varones el porcentaje del
15.2%, y en las mujeres del 22.5%. Por
otra parte, hubo una frecuencia impor-
tante de repeticion de los abusos: el
44.2% de los casos se repitieron entre
l'y25 veces\(‘en detalle:de 2 a 3 veces
mds un 20.18%, entre 4 y 10 veces, un
I'1.28%; mds de 25 veces, un 8.01%).

Los tipos de abuso se distribuyeron
del siguiente modo (se sefiala sélo la
conducta mds grave sufrida por la victi-
ma):
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| - caricias por debajo de la cintura. 39.75%

- caricias por encima de la cintura |1.87% ‘
- exhibicionismo 15.73% ‘
- MASLUrDACION woovvveevresssrcssesnssssnsns 9.79%
- sexo oral 6.23%
- coito anal 1.78% |
= coitovaginal .iiiiiinis 4.93% i

La edad del agresor mostrd ser muy
variable: un 11.90% del total tenfa me-
nos de 20 afios, un 30.06% estaba en-
tre los 21 y los 30 afios, mientras que
un 44.64% estaba en el rango de los
31 alos 50 afios.

La relacién entre agresor y victima no
mostrd una gran superioridad de los
familiares y conocidos, como ocurre
con otras investigaciones en el extran-
jero (véase Maletky, 1991). El item «al-
guien desconocido» ocupd al 42.56%
de los agresores, diferencidndose en
relacién al medio rural y urbano: en el
primer caso los agresores desconoci-
dos para la victima bajan hasta el
30.04%, mientras que en el medio ur-
bano sube hasta casi el 50%. Ldpez lo
explica apelando al hecho «tal vez de
que la familia mediterrdnea es mds pro-
tectora que la anglosajonax» (1995, pag.
51). Parece obvio, en todo caso, que el
abuso sexual en Espafia, a tenor de la
investigacién de Ldpez, es un asunto
de fuera de la familia, ya que a ese
42.56% de desconocidos ha de
sumdrsele un 32.74% perteneciente a
la categorfa de «alguien conocido sin
relacién especialy.

En el trabajo que los autores del pre-
sente articulo hemos realizado, se han
obtenido los siguientes porcentajes res-
pecto al grado de parentesco:

NINAS
Badre con nifid i, 36%
Tio con nifia 9%
Padrastro con Nifa ....wmmmmsssssssssnenns 9% |
Abuelo con nifia 4.5%
Hermanastro con nifia.......umnn 4.5%

Otros. Sin parentesco ... 37%
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| NINOS |
‘ Tloconnifo o o 13.6% i
' Padre con nifio 9% |
AMIgo CON NINO covversvreenserssssessssinsons 45% |
Madre CON NINO covvveeeersssevssssssssssressenes 4.5% }
Hermanastro con Nifio .......emmrene. 45% |

63.9%

| Otros
\ |

Finalmente, por lo que respecta a los
agresores, digamos que sélo un 10%
de ellos empled la violencia fisica para
consumar el abuso, observdndose, con-
trariamente, que la amenaza, el enga-
fio vy la persuasidn son los instrumen-
tos habituales de los que se sirve el
agresor para lograr sus fines.

Los profesionales con formacién es-
pecializada en abuso sexual, coincidi-
mMos en que conocer estas estrategias
es fundamental. Muchos programas de
intervencién parten del supuesto de
que los niflos pueden evitar los abusos.
Pero este supuesto en muchos casos
no es correcto, como puede inferirse
de la habilidad que emplean muchos
de los agresores. No puede responsa-
bilizarse solo o principalmente al nifio
de la necesidad de evitar el abuso, por-
que puede aumentarse su sentimiento
de culpa, fracaso o indefensidn.

Por otra parte, es muy dificil prever
por un nifno qué adulto y con qué con-
ducta se convertird en un agresor.

EL PROCESO DEL ABUSO
~ SEXUAL

Cobra aqui gran interés la dindmica
que se establece entre agresor y victi-
ma en la descripcidn del abuso sexual.
Sgroi (1981, citado por Calle, 1995, pp.
26-27) explica de este modo las distin-
tas fases que se producen en las distin-
tas interacciones:

|. Fase de inicio: el agresor utiliza la
manipulacidn, haciendo creer al menor
que lo que le propone es divertido,
ofreciéndole recompensas. En el caso
del incesto, si la familia es violenta, y el
nifo o la nifia se niegan, el adulto utili-
zard la fuerza para someter al menor.

2. Fase de interaccién sexual: gene-
raimente se va dando de forma pro-
gresiva desde la exhibicidn del cuerpo
desnudo o partes de éste por el adul-
to hasta formas mds duras como el
coito anal o vaginal. Es en esta fase
donde el menor puede empezar a dar
sefiales de que algo le estd ocurriendo
(cambios en su conducta, pesadillas,
ansiedad).

3. Fase del secreto: se caracteriza por
la necesidad del adulto de continuar
satisfaciendo sus necesidades y para ello
persuade al menor para que guarde el
secreto, haciendo de ello algo atracti-
vo, 0 bien recurre a las amenazas con
ese fin: «este es un juego entre tu y
yow, «si lo cuentas nadie va a creerte»,
«si lo cuentas voy a sufrir mucho, etc.

4.Fase del descubrimiento: puede ser
voluntario o accidental. En ambos ca-
sos se produce una crisis en la familia,
en el menor y en el agresor (sea este
miembro o no de la familia). Cuando
el descubrimiento es voluntario por
parte de la victima, se la puede prepa-
rar para minimizar el sufrimiento que
le va a ocasionar la crisis familiar:

5. Fase de supresidn: tras el descubri-
miento de los hechos, el agresor vy la
familia (en el caso de la agresién intra-
familiar) tratan de minimizar la severi-
dad del abuso, pretendiendo minar la
credibilidad del menor. Cuando el me-
nor estd suficientemente asustado y
confundido, suele retirar las acusacio-
nes, obteniendo asi un alivio de la ten-
sidon vy el restablecimiento del equlibrio
familiar,

EFECTOS DEL ABUSO
SEXUAL

Los efectos de los abusos sexuales
son muy variables, dependiendo del
tipo de agresor; la edad del agresory la
victima, el tipo de relacién entre am-
bos, la duracién de la agresidn, su fre-
cuencia, la personalidad del nifio agre-
dido, la reaccidén del entorno, etc.

Entre los efectos a largo plazo, la de-

presidn es el cuadro clinico de mayor
relieve. Pero ademds se incluyen los



problemas relacionales, de ansiedad,
fracaso escolar, baja autoestima, emba-
razos no deseados, etc.

Por su parte, Calle (1995), después
de revisar diferentes investigaciones
sefiala los siguientes factores que se
correlacionan significativamente con la
gravedad de las secuelas a largo plazo:

I. Que el agresor sea padre o padras-
tro

2. Que el abuso se prolongue en el
tiempo

3. Una violencia importante durante el
asalto

4. Que la victima no reciba apoyo fa-
miliar

5. Que suponga el abandono del ho-
gar de la victima

Calle nos plantea conocer en su tra-
bajo los efectos a corto plazo del abu-
so sexual en una muestra de sujetos
con edades comprendidas entre los tres
y los diecinueve afios, victimas del abu-
so sexual. Las caracteristicas de su in-
vestigacion son:

a) Se trata de un estudio prospectivo
realizado con una muestra de casos
denunciados.

b) Los sujetos estaban bajo procedi-
miento judicial.

¢) La muestra se dividié en dos grupos:
uno intrafamiliar y otro extrafamiliar,
buscando comparar de modo mds
completo los efectos del abuso.

d) Se tomd como criterio de abuso
sexual las conductas sexuales entre
un adulto mayor de edad y un me-
nor, con las siguientes precisiones:

-Una diferencia de edad entre am-
bos de al menos 5 afios.

-Se tuvo en cuenta la edad del abu-
so y no la de recepcidn del caso, de
ahi que la muestra se amplie hasta
los 19 afios, edad de recepcién y no
del abuso.

-La conducta sexual denunciada en-
traba dentro de lo juridicamente es-
timado como delito: abusos desho-
nestos (agresion sexual), violacidn o
estupro.

-Las victimas consideradas no pa-

decian disfunciones psiquicas diag-
nosticadas, tales como psicosis o de-
ficiencia mental.

Uno de los objetivos de la investiga-
cidn, la descripcidn «de todas las varia-
bles que acompafian al abuso sexual
infantil, y que son significativas desde la
perspectiva de la bibliografia y la expe-
riencia profesional» (pag. 39), resulta
para nosotros del mayor interés, de ahf
que nos detengamos mds en la descrip-
cién de estos resultados.

Entre los efectos a largo
plazo, la depresion es el
cuadro clinico de mayor
relieve. Pero ademas se
incluyen los problemas
relacionales, de ansiedad,
fracaso escolar, baja
autoestima, emabarazos no
deseados, etc.

La muestra se compone de |6 suje-
tos, 8 mujeres y 8 varones, con edades
comprendidas entre los 3 y los 19 afios.
Observando la muestra (recogida en
un periodo de nueve meses) se obser-
va que el abuso intrafamiliar y el
extrafamiliar se distribuyen de un modo
diferente segin el sexo. Asi, hay seis
mujeres y dos hombres en el abuso
intrafamiliar, por seis hombres y dos
mujeres en el extrafamiliar.

Para la recogida de datos se emplea-
ron los siguientes instrumentos: la En-
trevista Semiestructurada de Casals y
Garrido (1994), formas abuso intrafa-
miliar y extrafamiliar, el STAI de
Spielberger, instrumento muy conoci-
do dedicado a evaluar la ansiedad es-
tado-rasgo, la Escala del Impacto del
Evento de Horowitz, Wilner y Alvarez
(1978), destinada e evaluar el sindro-
me de estrés postraumadtico, el inven-
tario de depresion de Beck, el Cues-
tionario de Creencias Irracionales de
Casals, Garrido y Vdzquez (1994), vy el
Tamai (Test evaluativo multifactorial de
adaptacion infantil) de Herndndez
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(1990), que mide adaptacién social,

escolar, personal y familiar, asi como
actitudes educadoras de los padres.

Los principales resuttados descriptivos
del abuso son los siguientes. En primer
lugar; el abuso comienza primero en las
nifias (edad media de inicio de 7.8 afios)
que en los nifios (I 1.5 afios). Respecto
a las variables relativas al agresor, des-
taca el abuso por parte del padre bio-
I8gico (25% de los casos) sobre el res-
to de los familiares. En el abuso
extrafamiliar predomina el abuso por
parte de un educador o monitor
(37.5% de los casos). Sélo en el 6.2%
de los casos el agresor es desconocido
a la victima.

En relacién a las estrategias emplea-
das por el agresor, hay variaciones tam-
bién en funcién del sexo de las victi-
mas: con los nifios se da mds el
camuflaje por juegos (57%) y el recu-
rrir a pactos secretos (42.9%). En el
caso de las nifias resalta el empleo de
la violencia fisica (33.3%) sobre el res-
to de las estrategias empleadas.

Las conductas que especifican el abu-
so son, fundamentalmente, los toca-
mientos al nifio bajo la ropa (43.8%),
mientras que el coito anal afectd al
12.5% (sdlo chicos), al igual que el coi-
to vaginal (12.5%). En cuanto a la fre-
cuencia del abuso, hay que sefialar que
el 56.3% son abusos crdnicos, sin que
haya diferencias significativas en térmi-
nos del sexo de las victimas.

Los abusos se producen, sobre todo,
en el hogar de las victimas (75%). Le
siguen lugares como la calle o la mon-
tafia (43.73%) y el hogar del abusador
(31.25%).

La mayor parte de las victimas cede
enseguida (43.75%), y destaca podero-
samente el nimero tan importante de
menores que toman la postura de la
indiferencia (25%) como modo psico-
Idgico de proteccidn frente a la agre-
sidn, es decir, la disociacidn frente a una
realidad que supera la posibilidad de
una respuesta eficaz. También se obser-
va que una gran proporcion de las vic-
timas esperan meses (25%) o afios
(31.25%) hasta que comunican lo que

INFORMACI() = 29
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les estd ocurriendo, si bien cerca del
40% de los varones y un 20% de las

chicas no lo dicen nunca, descubrién-
dose el abuso por otros medios.

Por lo que respecta a los efectos del
abuso, a corto plazo tanto nifios como
nifias puntdan muy alto en ftems de la
Escala del Impacto del Evento que su-
ponen olvido del hecho o disociacidn
emocional. Las nifias puntdan mds que
los nifios en ftems que reflejan la exis-
tencia de secuelas emocionales y cog-
nitivas, como pensamientos recurren-
tes o pesadillas. Esto coincide con el
dato de que las nifias obtengan una
ansiedad-rasgo significativamente mayor
que los nifios (9.75 versus 35.7 1), mien-
tras que la ansiedad estado se halla
dentro de la media. No se hallaron di-
ferencias significativas respecto al nivel
de ansiedad y el tipo de abuso, aunque
se observa que en el abuso intrafami-
liar es bastante mayor que en el
extrafamiliar (79.8 versus 29.16).

El Cuestionario de Creencias Irracio-
nales evidencié que el 86% de los ni-
fios y el 67% de las nifias pensaron que
debieron haber revelado el abuso en-
seguida, y que todas las victimas digan
que «tengo miedo de lo que vaya a
suceder a partir de ahoray). La divi-
sién por sexos también se reveld inte-
resante: el 67% de las chicas creen que
por su culpa «toda la familia estd pe-
leada» y que ésta «no le entiende». El
100% de las chicas opinaron que «no
importa que las personas mayores ten-
gan o no razdn, si no obedecemos al
final es peor». Por su parte, los chicos
creen, en su totalidad, que nadie mds
deberia enterarse de lo que les ha su-
cedido.

En el Inventario de Depresidn de Beck,
el 28% de los nifios y el 50% de las
nifias tuvieron alguna vez la idea de
suicidarse. Las nifas plantearon mayo-
res sintomas de cansancio, desconten-
to, dificultad en la toma de decisiones
y problemas en el apetito.

Finalmente en el test de adaptacion
TAMAI los factores que aparecen mads
significativos son la inadaptacion perso-
nal, la insatisfaccion con los hermanos
y la insatisfaccion familiar,
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LA PREVENCION DE LOS
ABUSOS SEXUALES:
EL ROL DE LOS
PROFESIONALES EN LA
PREVENCION

No se puede abordar el campo de
los abusos sexuales a menores sin ha-
cer mencién de uno de los pilares bdsi-
cos para su deteccién y disminucion de
la incidencia, nos estamos refiriendo a
la prevencién, que es realmente el
medio de deteccidn por excelencia.

En el dmbito de la prevencidn del abu-
so sexual es fundamental que todos los
profesionales cuya labor esté relacio-
nada con menores sean poblacidn dia-
na de este tipo de programas. Es im-
portante recalcar la labor de detec-
cidn activa que realizan, y que es inse-
parable del resto de los objetivos que
deben cubrin, asi, parafraseando a
Arruabarrena y de Paul consideramos
que sin esta labor preventiva la mayor
parte de las situaciones de desprotec-
cién nunca llegarfan a ser conocidas por
los Servicios de Proteccidn Infantil. Asf,
deberian recibir formacién sobre abu-
sos sexuales: psicdlogos, psiquiatras,
médicos, profesores, trabajadores so-
ciales, abogados, jueces y fiscales, poli-
cfas, etc.

La labor de deteccidn activa serfa ple-
namente eficaz si todos estos profesio-
nales, denunciaran todos los casos que
detecten o les sean comunicados, cum-
pliendo con su obligacidn legal.

Todos estos profesionales tienen re-
lacidn directa con los menores, unos
tienen una relacion mds estrecha que
otros como es el caso de los profeso-
res, quienes pueden infundir confianza
al alumno y hacer que este les cuente
que sufre o sufrid abuso sexual. Tam-
bién los médicos de familia y los pedia-
tras en sus consultas pueden detectar
indicadores cuando estdn reconocien-
do a un menor. En el dmbito de la sa-
lud mental, los psicélogos y psiquiatras
reciben casos relacionados con abuso
sexual,y posiblemente este sea la cau-
sa de algunos de los problemas por los
que consultan los pacientes.

También hay que tener en cuenta otro
campo en el cual se ven envueltos es-
tos nifios si denuncian el abuso, nos
referimos al judicial. Jueces, abogados,
y fiscales carecen a menudo de forma-
cién adecuada en este campo. Son los
jueces quienes finalmente deciden en
funcidn de las pruebas aportadas por
las partes la existencia o no de abuso,
en estas decisiones juegan un gran pa-
pel las actitudes, los prejuicios, y las
creencias erréneas. Ademds es impor-
tante recalcar que el proceso judicial
no deberfa ser doloroso para los me-
nores, vy el que esto sea asi depende
de la formacidén de estos profesionales

Sin embargo, son muchas las razones
por las que a menudo, profesionales
relacionados con el menor, deciden
cubrir un tupido velo ante la sospecha
de un caso de abuso sexual. Lépez ela-
bora una tabla donde aparecen recogi-
das las principales

(VERTABLA 1)

EL ABUSO SEXUALA
MENORESY EL CODIGO
PENAL

El cddigo penal que entrard en vigor
a finales de Mayo de este afio, dice en
su articulo 178 que: «El que atentare
contra la libertad sexual de otra per-
sona, con violencia o intimidacién, serd
castigado como culpable de agresion
sexual con la pena de prisidn de uno a
cuatro anosy». Esta pena se incrementa
hasta los seis -doce afos, si la agresion
sexual «consiste en acceso carnal, in-
troduccidn de objetos o penetracidn
bucal o anal» (art. 179).

El cédigo penal anterior no conside-
raba la relacion de parentesco como
circunstancia modificativa de la respon-
sabilidad en el caso de las violaciones,
aunque si lo hacia en relacién a los
menores de |2 afos. El nuevo cddigo
penal, en cambio, s que reconoce ex-
plicitamente esta relacidn en su articu-
lo 180, ya que «cuando el delito se co-
meta, prevaliéndose de su relacidn de
parentesco, por ascendente, descen-
dente o hermano por naturaleza, por



Falta de conocimientos:
-Del concepto de abuso
-De su obligacion de denunciarlo

-De los procedimientos a seguir

-Pérdida de tiempo
-Pérdida de clientes

-Mala reputacién

cambios familiares, etc.

-No se podra probar
-No nos creerdn
-No dardn ninguna respuesta

-De la importancia de los posibles efectos para los nifios

Inadecuada percepcién de su rol profesional:
-Creer que es meterse en la vida privada de los demds

Atribucién de costes profesionales negativos:

-Pérdida de dinero, si hay abandono del caso

-Conflictos con la familia, o con el cliente, o con el agresor
-Costes que supone poder verse involucrado en un proceso judicial
-Incomodidad personal por decirlo

Atribuciones de costes para el menor, el agresor y la familia:
-Es peor para el menor; por su participacién en el proceso, los posibles

-Se le hace demasiado dafio a la familia
-El agresor no merece tanta persecucion

Atribuciones sobre la ineficacia del sistema social y judicial

-No hardn nada al agresor o le sacardn de la cércel a los pocos dias
-La policia, los jueces, etc., son un desastre en estos casos.

DENUNCIAR LOS ABUSOS SEXUALES QUE LLEGANA |
CONOCER - Lopez (1995)

adopcidn o afines de la victima» , la
pena aumenta tanto para los actos in-
cluidos en el articulo 178 como para
los propios del articulo 179.

Ambos articulos, 178 y 179, se refie-
ren a la agresién sexual. El cédigo de
1996 las distingue de los abusos sexua-
les, y también aqui el nuevo ordena-
miento penal gana en especificidad y
concrecion. Son relevantes para nues-
tros propdsitos el articulo 181y 182 :

Articulo 181.- |.El que, sin violencia
0 intimidacidn y sin que medie consen-
timiento, realizare actos que atenten
contra la libertad sexual de otra per-
sona, serd castigado como culpable de
abuso sexual con la pena de multa de
doce a veinticuatro meses.

2. Entodo caso se consideran abusos
sexuales no consentidos los que ejecu-

ten:
I° Sobre menores de doce anos

2° Sobre personas que se hallen pri-
vadas de sentido o abusando de
su trastorno mental.

En estos casos, se impondrd la
pena de prisién de seis meses a
dos afos.

3. Cuando el consentimiento se ob-
tenga prevaliéndose el culpable de
una situacion de superioridad ma-
nifiesta que coarte la libertad de
la victima se impondrd la pena de
multa de seis a doce meses.

Articulo 182.- Cuando el abuso
sexual consista en acceso carnal, intro-
duccién de objetos o penetracion bu-
cal o anal, la pena serd de prisién de
cuatro a diez afos en los casos de falta
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de consentimiento y de uno a seis afios
en los de abuso de superioridad.

Las penas sefialadas en el pdrrafo an-
terior se impondrdn en su mitad supe-
rior en cualquiera de los casos siguien-
tes:

|° Cuando el delito se cometa, pre-
valiéndose de su relacién de parentes-
co, por ascendente, descendente o
hermano, por naturaleza o adopcidn,
de la victima.

2° Cuando la victima sea persona es-
pecialmente vulnerable porrazones de
su edad, enfermedad o situacion.

Finalmente el nuevo cddigo extiende
la proteccidn alos menores de |8 afios
en su materia de exhibicionismo y pro-
vocacién sexual, ya que el cédigo ante-
rior hacfa referencia a los menores de
|6 afios.Y por otra parte, el cédigo
vigente a partir de mayo ya no requie-
re que haya denuncia de la persona
agraviada, como lo hacfa el anterior
cddigo, con lo que, obviamente, se
amplian las posibilidades para proteger
al menor.

EL ICEBERG DE ROSTAD

El iceberg de los malos tratos a los
nifios elaborado por Rostad y amplia-
do y adaptado por Martinez y de Paul,
presenta de modo gréfico la propor-
cidn de casos que llegan a manos de la
Justicia respecto de los que realmente
existen.

(VER FIGURA 1)

A pesar de que en lo esencial los abu-
s0s sexuales, como una de las formas
de maltrato infantil existentes, se ajus-
tan a este iceberg, nos vemos obliga-
dos a modificar la base del mismo y
afadir lo que dpticamente podria ver-
se como el tronco de un abeto, que
encerraria los poquisimos casos en los
que el agresor desconoce que estd
cometiendo un abuso sexual; asi pues,
en efecto, al contrario de lo que ocu-
rre en otros tipos de maltrato, como
el fisico o la negligencia, (cuyo autor
puede pensar que estd «educando», o
bien no darse cuenta por falta de
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educacidn sanitaria de que estd privan-
do de cuidados bdsicos al nifio), cuan-
do nos detenemos a estudiar las agre-
siones sexuales a menores, debemos
tener presente, que la mayoria de ca-
sos de abuso son conocidos Unicamen-
te por su autor (aparte, claro estd la
propia victima), y este es el motivo por
el que situamos en la base de nuestro
iceberg los casos conocidos Unicamente
por su autor, dado que este tipo de
agresion dificilmente se comete sin una
conciencia clara de que se trata de una
violacién de los tabues sociales, mora-
les y juridicos existentes en nuestra
sociedad. Ahora bien, afiadimos bajo la
base del iceberg un apéndice que lo
convierte en abeto, debido a que exis-
te un reducido nimero de agresores
que han vivido un ambiente de negli-
gencia y agresion sexual durante su
infancia, lo cual podria provocar una
distorsidn entre los tabues comenta-

dos y los valores que han predomina-
do en su ambiente, haciendo que no
pueda discriminar la agresion de la nor-
ma aprendida.

Asi pues, el iceberg adaptado a los
casos de abuso sexual, tomarfa una
forma dptica de abeto tal como apare-
ce en la figura.

(VER FIGURA 2)

Encima de la franja de casos conoci-
dos uUnicamente por su autor, se situa-
rfa una, en la que en un ndmero menor
de casos, también el cdnyuge del abu-
sador/a sabe de manera contrastada o
sospecha, la existencia del abuso sexual.
En menor proporcién se situarfan los
casos en los que el abuso es conocido
también por préximos o familiares, se-
guidos por los que, ademds, los veci-
nos y otros allegados son conocedo-
res de la situacién. En este punto ce-
rrariamos los mdltiples casos de abuso

FIGURA |.-

i

|

Detectados ya como
malos tratos

Organismos de
proteccién infancia

Detectados

Servicios de salud

(médico, enfermera)

(sefalados)

conocidos por los vecinos

Detectados
(no sefialados) |
\

conocidos por los préximos o

familiares

Conocidos sélo por su autor y

a veces también por su coényuge

Desconocidos por su autor por falta de
educacioén sanitaria |
(abandono, falta de estimulacion, etc.) f
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sexual no detectados para dar paso a
los que si que lo estdn. Asi, un ndmero
muy inferior a los de las anteriores fran-
jas es conocido por los servicios de
salud. A continuacidn se situarfan los
casos detectados por los organismos
de proteccidn de la infancia. Finalmen-
te llegamos a los casos en que, por fin,
interviene la policfa, desde donde, y ya
en la punta del abeto, accedemos a los
pocos casos que llegan a manos de la
justicia.

En este punto, podria abrirse un nue-
vo iceberg para ilustrar lo que sucede
cuando el estamento judicial abre un
caso de abuso sexual. Asi, en la expe-
riencia de nuestro trabajo, del nimero
de casos que hemos contabilizado (fun-
damentalmente casos cerrados con
anterioridad a la aparicién oficial del
SAAS ), el orden y contenido de las
franjas ha sido el siguiente:

(VER FIGURA 3)

Por supuesto, éste es un iceberg pro-
visional y no contrastado con todos los
datos reales existentes, trabajo este que
se encuentra en preparacion con el fin
de elaborar una tabla que se ajuste
totalmente a la realidad existente.

QUE HA SUCEDIDO

HASTA AHORA:EL

PROCESO DESDE LA
DETECCION

La primera condicién necesaria para
que un nifio o nifia victima de un abu-
so sexual pueda ser protegido del mis-
mo, es que alguien lo detecte. Sin em-
bargo, estas agresiones raras veces de-
jan marcas fisicas, e incluso cuando es-
tas existen, en muchas ocasiones pue-
den atribuirse a otros factores, (es el
caso de las infecciones vaginales, que si
bien son frecuentes en nifias victimas
de abuso sexual pueden deberse a otra
causa como la falta de higiene, por
ejemplo). Asi pues, incluso aunque el
menor diga con todas las palabras que
una persona concreta estd abusando
sexualmente de él/ella, depende del
receptor del mensaje (por lo general
una persona de confianza del nifio/a)



FIGURA 2.-

Organismos de
proteccion infancia y S.S.

|
‘ Servicios de salud

(médicos, enfermeras) ‘
|
|

} Conocidos por los vecinos

Conocidos por proximos o \

familiares

Conocidos por su autor

y por su cényuge |

Conocidos Unicamente por su autor

/ Desconocidos por su autor

el que esta situacidn acabe. Esto con-
vierte al menor en una persona espe-
cialmente débil y desprotegida por la
alta probabilidad de que la persona ele-
gida para la revelacidn no tome en se-
rio sus palabras, se asuste, etc. hacien-
do que esta agresién no pueda ser de-
tectada por los organismos de protec-
cion de la infancia.

Las dificultades para la deteccidn au-
mentan debido a que los principales
indicadores son en muchos casos psi-
coldgicos y /o comportamentales. La
falta de informacidn clara, los prejuicios
existentes sobre el incesto y los abu-
sos sexuales, unido a la creencia de que
este es un problema infrecuente, ha-
cen que los padres no sean conscien-
tes del peligro real y no detecten facil-
mente que su hija/o estd sufriendo un
abuso sexual. Teniendo todo esto en
cuenta, se hace necesario la puesta en

prdctica de programas de prevencidn,
que se conviertan en medios de de-
teccién activa, ya que parafraseando a
Arruabarrena y de Paul (1995), consi-
deramos que sin deteccidn activa, la
mayor parte de situaciones de despro-
teccidn nunca llegarfan a ser conocidas
por los servicios de proteccidn infantil,
extremo este, que ha quedado sobra-
damente demostrado durante el desa-
rrollo de nuestro programa de preven-
cidn, durante el cual se han detectado
38 casos, apuntados por los propios
padres y profesores asistentes a las char-
las.

A continuacién y teniendo en cuenta
todo lo anterior; vamos a ofrecer una
perspectiva global sobre el proceso que
se sufre cuando un familiar (general-
mente la madre) descubre o sospecha
que su hijo o hija estd sufriendo un abu-
so sexual, y en como la respuesta de
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los distintos profesionales implicados en
el proceso, pueden llevar a cabo una
segunda victimizacidn con el menor, o
por el contrario proceder de manera
que se conviertan en protectores y
defensores de su dignidad, asegurando
una eficaz superacion del problema y
aumentando la posibilidad y el dere-
cho a que ese menor pueda evolucio-
nar y madurar de acuerdo a su edad ,
sin secuelas de la agresion sexual.

En estos momentos no nos faltan ni
buenas fuentes de informacién sobre
las agresiones sexuales a menores (si
bien la mayorfa en lengua extranjera),
ni profesionales sensibles e interesados
en preservar al mdximo la dignidad del
menor. Durante nuestro trabajo a lo
largo de un afio, hemos podido cono-
cer y admirar la labor y el coraje de
profesionales, que desde distintos dm-
bitos han actuado de manera verdade-
ramente encomiable, con sensibilidad
y verdadero celo profesional, formdn-
dose e informdndose sobre el abuso
sexual, e interviniendo de manera cla-
ray eficaz para reducir las acciones que
suponian una segunda victimizacion al
menor. Es el caso de psicdlogos, médi-
cos, abogados, trabajadores sociales y
psiquiatras entre otros, mereciendo es-
pecial mencidn el estamento judicial,
donde fiscales y jueces han mostrado
su interés hasta el punto de llevara cabo
iniciativas con el fin de elaborar un pro-
tocolo de actuacidn unico, que impida
la comentada segunda victimizacion del
menor, que hasta el momento ha veni-
do siendo un hecho en los casos de
abuso sexual en la infancia y la adoles-
cencia.

La prueba de este ultimo extremo
queda confirmada durante la exposi-
cién del siguiente supuesto, donde, para
conseguir una mayor claridad diddcti-
ca, hemos centralizado algunas de las
acciones que una imaginaria madre rea-
liza para defender a su hija de 4 afios
de una agresion sexual, con las conse-
cuentes reacciones de los distintos pro-
fesionales a los que tiene que recurrin,
y si bien el caso es imaginario, constitu-
ye una recopilacién real (y limitada) de
respuestas dadas por algunos de los
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FIGURA 3.-

Casos
en los
que
se condena
al agresor

Casos en los que
se llega a juicio el
presunto agresor sale
absuelto
por falta de pruebas

Casos archivados por \
falta de pruebas, en
los que no se llega
a juicio

Casos de abuso sexual en los
que se retira la denuncia ante el elevado
coste socio- psicologico y econémico que
tiene para el menor y su familia

Casos denunciados de abuso sexual intrafamiliar

/ Casos denunciados de abuso sexual extrafamiliar

diversos profesionales que han actua-
do en los casos en los que el SAAS ha
intervenido, y cuyas reacciones pue-
den haberse debido desde la simple
falta de formacion, pasando por el mie-
do ya comentado en otra parte del
articulo, hasta llegar a lo que podria
considerarse como una clara negligen-
cia profesional.

Tras la descripcidn del supuesto caso,
hacemos una critica de cada uno de
los pasos y respuestas de profesiona-
les, para, posteriormente elaborar un
modelo de trabajo que garantice un
justo y digno trato, no sdlo para el su-
puesto agresor sexual de menores, sino
también para el menor

EL CASO DE AMAYA

Amaya tiene 4 afios. Desde muy pe-
quefa presenta problemas conductua-
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les, es muy agresiva y tiene constantes
cambios de humor, a menudo coge
rabietas sin motivos aparentes y gol-
pea con furia a su madre, quien atribu-
ye el comportamiento de la menor a
que «ya nacié con muy mal cardcter».
Cuando van a ducharla, cierra las pier-
nas con fuerzay grita desesperadamen-
te, no quiere que laven sus partes inti-
mas y muestra resistencia a que la cam-
bien de ropa. A menudo se toca los
genitales y ha llegado a masturbarse de
manera compulsiva , incluso ante per-
sonas ajenas a la familia. Ha debido lle-
var a la nifa repetidas veces al pediatra
debido a que es muy proclive a sufrir
infecciones vaginales. Un dia, fue sor-
prendida por su madre cuando inten-
taba introducirse una tiza en la vagina.
Cuando esta, horrorizada, le preguntd
qué hacia, la nifa contestd que «el
amor con una pilila». Ante una nueva

pregunta sobre dénde habfa aprendi-
do eso, respondid irritada y con mie-
do «papd me quiere mucho y me en-
sefia la pilila». La madre reacciona vio-
lentamente, y aunque es consciente de
que su hija no puede estar inventando-
se lo que ha dicho, la rifie v le advierte
que las nifias no deben mentir.

A partir de ese momento, la madre,
presa de angustia, lleva a cabo distintas
acciones con el fin de asegurarse de
«que no pasa nadax». Asi, consulta al
psicélogo del colegio, quien, efectiva-
mente la tranquiliza diciéndole que no
pasa nada, lo que la nifia ha dicho es
sélo una manifestacién temprana de su
propia sexualidad. Aun asf, y ante nue-
vos indicadores y revelaciones de la
MeNor, COMO: « NO quiero ir con papd»
(los padres estdn separados desde hace
un afio), «me hace dafioy», «me mete
el dedo en el culoy, decide llevarla a
una psiquiatra, quien dictamina en una
primera y Uunica visita que la nifia es
mandona vy agresiva y que no ha podi-
do conseguir la revelacién a pesar de
haberle preguntado directamente. Ad-
vierte ademds del largo y penoso pro-
ceso que tendrd que soportar si decice
denunciar el caso.

Recurre al pediatra con el fin de que
éste le aclare si las infecciones pueden
deberse a algin posible abuso sexual,
y este le dice que es posible, pero que
desde luego €l no es quién para afir-
mar ese extremo, dado que ni ha visto
ni puede probar nada. No obstante le
recuerda los costes que puede tener
para la nifia un proceso judicial.

Finalmente la madre cuenta todo a un
policia, quien la anima a denunciar el
caso. Puesta la denuncia, y mientras
espera la suspension de las visitas al
padre de la menor, tiene que escon-
derse con su hija, dado que ante la ex-
cusa puesta para que no se la lleve du-
rante ese fin de semana, este se mues-
tra extremadamente agresivo y ame-
naza con llevdrsela a la fuerza.

Una vez conseguida la suspensién de

las visitas, la madre busca un abogado
para defender su causa. Durante un



mes Yy tras un primer contacto, éste no
vuelve a hablar con ella, quien, preocu-
pada por la marcha del tema, decide
llamarlo por teléfono. El letrado le in-
crepa en ese momento que su caso es
muy complicado y que espere lo peor,
a continuacion le pregunta si ella sabe
lo que es la «presuncién de inocencia»
al tiempo que se dispone a explicdrse-
lo.

La madre decide buscar otro aboga-
do, y tras informarse, encuentra uno
que se compromete con su causa.

Llega el momento en que la menor
se ve involucrada personalmente en el
proceso cuando es llamada a declarar
ante el juez. Este le pregunta si papd
«le hace cosasy, la nifia no responde.
Le vuelve a preguntar «si papd le ha
metido algo en el culito, un suposito-
rio, por ejemplo». Le pregunta si su
papd le hace dafio y ella contesta «no,
mi papd me quiere mucho.

La menor es llevada entonces ante una
psicdloga que lleva a cabo una entre-
vista con la nifia en la que, tras varios
intentos y distintos acercamientos al
tema, ante la pregunta de si «si su papa
le mete algo en el culitoy, ella contesta
que si, para en posteriores preguntas
desdecirse. La perito describe todo y
concluye que no hay indicadores fiables
de abuso sexual.

El examen del médico forense no
revela que haya marcas fisicas de abu-
S0, si bien recalca, en caso de que hu-
biese habido introduccién de cuerpo
alguno en el ano, y dado que hace mds
de un mes que no ve a su padre, per-
fectamente puede haberse borrado ya
cualquier sefal.

En este punto, el caso podria ya que-
dar archivado por falta de pruebas,
dado que, entre otras circunstancias,no
existe ni testimonio directo, claro y fia-
ble de la menor, ni pruebas fisicas que
constaten que el abuso sexual ha exis-
tido. Por lo tanto podria restablecerse
el régimen de visitas y el agresor de
Amaya tendria plena libertad para se-
guir actuando impunemente.

Ahora bien, si el peritaje psicoldgico
elaborado por la perito, hubiese con-
cluido a favor de la menor; el letrado

del presunto agresor podria demandar
uno nuevo a otro psicélogo o psiquia-
tra, procedimiento éste que podria re-
petir cuantas veces quisiera con tantos
otros profesionales. Es habitual asi mis-
mo, que se demande una evaluacion
psiquidtrica y/o psicoldgica de la ma-
dre de la nifia, con el fin de poder acha-
car la iniciativa de la denuncia a posi-
bles «desdrdenes mentales» y anular
la validez de la misma.

LO QUE DEBERIA
SUCEDER: EL PROCESO
DESDE LA DETECCION

Hoy en dia, casi todos los padres han
recibido informacidn sobre el acuciante
problema de las drogas, que, aunque
insuficiente ha hecho que muchos pa-
dres puedan detectar que «algo pasa»
en los primeros momentos en que
observan cosas raras en sus hijos. Asf,
no es infrecuente recibir a padres de
adolescentes en las consultas de psico-
logos y médicos, describiendo los cam-
bios bruscos de estado de dnimo, pu-
pilas dilatadas, etc., que su hijo presen-
ta,y demandando ayuda para clarificar
la situacion.

Esta es una situacion casi idilica com-
parada con la que existe en el tema de
los abusos sexuales, que solamente pre-
ocupan a los padres momentdneamen-
te cuando ven una pelicula o se ente-
ran por los medios de comunicacion
de algun caso real. El camino que nos
queda por recorrer hasta lograr una
verdadera sensibilizacidn e informacién
sobre este problema estd prdcticamen-
te inédito, ya que en estos momentos
nos encontramos en el punto de parti-
da, y deberemos empezar a cubrirlo
poniendo en prdctica verdaderos pro-
gramas de prevencion, primer pilar,
como ya hemos comentado anterior-
mente, para reducir la casufstica de
abusos sexuales y aumentar las detec-
ciones de una forma activa.

UN EQUIPO DETRABA)O
INTERPROFESIONAL:

Cada ves se hace mas patente la ne-
cesidad, constatada a lo largo de un
equipo altamente especializado que
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tenga autoridad (no jerdrquica, sdlo
estatus), para trabajar en el tema de
las agresiones sexuales a menores de
una manera integral, abarcando todos
los niveles, desde la prevencion, pasan-
do por la evaluacidén, tratamiento y
peritaje hasta el seguimiento de los ca-
sos detectados, convirtiéndose asi mis-
mo en un servicio de formacion y apo-
yo a todos los profesionales que tro-
piezan con este delito en su quehacer
diario. Deberfa estar coordinado con
el resto de los estamentos, (especial-
mente aquellos en los que sus agentes
trabajan con menores) y tener auto-
nomia para citar a profesionales, con-
vocar maestros, presentarse ante el
juez, etc.

Dada la delicada misidn que este equi-
po tendrfa, y las repercusiones que se
derivan de estas gestiones, el equipo
debe estar conformado por profesio-
nales con una sdlida formacion espe-
cializada y con experiencia en el cam-
po,dado que los errores en este dmbi-
to pueden ser de elevada factura para
quienes los sufran.

Volviendo al hipotético caso de
Amaya, si este servicio fuera una reali-
dad, el proceso podria haber observa-
do diferencias notables. Asi pues, la
madre de la menor podria haberse di-
rigido directamente al SAAS, donde un/
una psicélogo/a habrfa llevado a cabo
una evaluacién altamente especializa-
da con un ritmo marcado por la propia
nifia, y en el que se aunase toda la ac-
cién con un proceso terapéutico diri-
gido a lograr las revelaciones sobre la
agresion, de forma que todo el proce-
so resultase terapéutico y no fuese gra-
vOso ni estigmatizador para la menor.

Podria evitarse la intervencidn de su-
cesivos peritos grabando en video la
evaluacion integra llevada a cabo con
Amaya, la cual se pondria a disposicidn
del juez y de quien quiera que éste es-
timase, si asi lo solicitase la defensa. En
este punto confiariamos en la profesio-
nalidad, integridad y ética de estos para
la elaboracidn de sus informes y supon-
driamos que en el caso de que no ten-
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gan formacion ni experiencia recurri-
rian a la suficiente bibliografia en espa-
fiol o la extensa en inglés que actual-
mente existe sobre los abusos sexua-
les a menores.

El resto de acciones emprendidas por
las partes y sus consecuencias, asi como
el veredicto final, quedaria en manos
del estamento judicial, para quien el
equipo especializado estaria a disposi-
cién ante cualquier requerimiento del
mismo.

CONCLUSIONES

Nos es muy grato poder constatar que
a lo largo de un afio de intenso traba-
jo, el SAAS ha conseguido abrir una
brecha para que cumplan todos los
objetivos que nos habfamos propues-
to, superando en algunos casos nues-
tras expectativas iniciales como ha sido
precisamente la respuesta del estamen-
to judicial. Asi pues, no sélo consegui-
mos crear una red de prevencién y
deteccidn sensibilizando a numerosos
padres y profesionales en los tres pue-
blos en los que operamos, sino que
ademds tuvimos que ampliar nuestro
servicio de atencidn directa (evaluacidn,
peritaje y tratamiento de casos) a Va-
lencia, donde acogimos casos de otras
poblaciones. En el SAAS reunimos di-
versos materiales diagndsticos especia-
lizados, creando y adaptando otros para
nuestros fines. Por Ultimo, grabamos en
video todas las evaluaciones que luego
hemos puesto a disposicién de los jue-
ces, quienes, junto con fiscales han res-
pondido de una forma muy positiva
reclamdndonos como testigos, y susti-
tuyendo las declaraciones del menor
por la peritacidn de las cintas grabadas.
A ellos reclamamos un trato especial
para el menor y su respuesta no se ha
hecho esperar, asi, el juez decano de
Valencia estd apoydndonos en acabar
con la segunda victimizacidn de la que
a menudo son victimas los nifios en
estos procesos.

Respecto a los casos que la justicia tie-
ne en estos momentos sobre su mesa
y volviendo al iceberg de los casos de
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agresion sexual a menores que han sido
denunciados, nuestro objetivo principal
es, a través de nuestro trabajo, reducir
el nimero de casos de la tercera franja
(casos en los que se retira la denuncia
ante el elevado coste socio-psicoldgi-
co y econémico que tiene para el me-
nory su familia), y los casos en los que
el agresor sale absuelto por falta de
pruebas y siguen existiendo claros in-
dicios psico-emocionales del abuso
sexual que no han sido debidamente
explorados, la quinta franja) para au-
mentar los de la punta del iceberg, en
la que sitdan los casos en los que logra
demostrarse que el presunto agresor
ha cometido el abuso sexual.
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