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EL ABUSO SEXUAL: UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como proposito
presentar algunas reflexiones en torno a
la problematica del abuso sexual en el
Area de Salud de Tilaran, a partir de la
experiencia acumulada por el servicio de
Trabajo Social en la atencién de las
ninas, adolescentes y mujeres que se
enfrentan a la lucha diaria por rescatar su
dignidad e identidad, lesionadas por las
secuelas de la victimizacion sexual.

Por las dimensiones de la problematica y
la necesidad imperativa de propiciar
espacios para el planteamiento de
estrategias alternativas de intervencion
acordes con la realidad local, se presen-
ta, ademas, un resumen de las acciones
que a nivel institucional se han conside-
rado prioritarias dentro del proceso de
formulacion de la respuesta intersectorial
requerida para el abordaje integral del
problema.

DESARROLLO

A inicios de la presente década, organis-
mos internacionales e instituciones
nacionales participantes del Sector
Salud, expresan en sus politicas su pre-
ocupacién por las consecuencias devas-
tadoras de la violencia en contra de los
ninos, las ninas, las mujeres y los (las)
adolescentes; violencia que es denomi-
nada “La pandemia del siglo XX".

Marilys Munoz Robles

Es asi como, la organizacién
Panamericana de la Salud (O.P.S.) inicia
el desarrollo de un Plan Regional sobre
Salud y Violencia, aprobado en 1993, y
por su parte, las Instituciones de Salud a
nivel nacional expresan en sus discursos
como una de las prioridades, la necesi-
dad de intervenir en la problematica de la
violencia domeéstica. Estas y otras
acciones amplian las posibilidades de
trascender a nivel institucional la concep-
cion de considerar la problematica de la
agresion como un asunto privado y una
preocupacion para otros sectores de la
poblacion, para ubicarla como un proble-
ma de salud publica.

Una de las expresiones de la violencia es
el abuso sexual, el que no debe ser con-
siderado como un hecho casual, aislado
y determinado a un contexto y grupo
social, sino que por el contrario es multi-
causal y de dimensiones que van mas
alla de lo local e inmediato, pues esta
fuertemente ligado a practicas culturales
muy antiguas que tienden a perpetuar el
ciclo de la violencia (O.P.S., 1996 a: 16 ).

A pesar de que el abuso sexual es con-
siderado tema de interés a nivel de
medios de comunicacion y diversas
instancias de reflexién por parte de
organismos estatales y no gubernamen-
tales, hasta el momento no ha sido
enfrentado considerado como una reali-
dad por parte de las comunidades y se

1 Licenciada en Trabajo Social. Caja Costarricense del Seguro Social. Area de Salud Tilaran
"Por error de imprenta este articulo se publicd en forma incompleta, en la Revista # 50. El Comité Editor, solici-
ta disculpas a la autora y a los lectores (as) y procede a su publicacion nuevamente.
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ha carecido de los recursos tanto fisicos,
tecnicos como materiales para su ade-
cuada atencion.

Lo anterior responde a que, si bien es,
cierto el abuso sexual contra nifas y
ninos, ha existido desde tiempos remo-
tos, hasta hace pocos anos se comen-
zaron a realizar algunas acciones por
sensibilizar a la poblacién sobre las de-
vastadoras consecuencias de esta
situacion de injusticia y desigualdad.

La mayoria de esas iniciativas han sido
valiosas, pero su proyeccion y alcance se
circunscriben a la poblacion urbana y por
ende con facilidades de acceso, pues a
nivel de las regiones alejadas no se ha
creado la infraestructura y los recursos
necesarios para su abordaje. Este hecho
aumenta la condicién de discriminacion
que sufren las victimas de abuso sexual
pues ademas de vivir en un ambiente de
violencia, la sociedad civil e institucional
no les brinda posibilidades de preven-
cién, proteccion y tratamiento oportunas
y adecuadas.

El Servicio de Trabajo Social del Area de
Salud de Tilaran atendio de febrero de
1995 a Julio de 1996 13 casos de abuso
sexual, cinco de los cuales fueron sufri-
dos por nifias en el contexto familiar
como resultado de una relacién incestu-
osa. El resto de los casos, son adoles-
centes de sexo femenino(4) y mujeres en
edad adulta (4), las que desde ninas
habian sufrido abuso sexual por parte de
su padre o padrastro y que son atendidas
por problemas de baja autoestima, inten-
tos de autoeliminacion o por mantenerse
y fortalecerse su condicién de vulnerabi-
lidad al continuar siendo victimas de la
violencia familiar por parte de sus com-
paheros. Al respecto es importante
senalar lo que plantea Schifter (1986 a:
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23) " (...) para las mujeres la violacion no
termina con la madurez; para el sexo
femenino ninguna edad es segura...”

En el caso de las ninas atendidas, fueron
referidas por iniciativa de las madres pre-
ocupadas por los problemas de compor-
tamiento que presentaban en su familia y
centro de estudios: agresividad, estado
emocional inestable (extremadamente
alegre - extremadamente pasiva), inape-
tencia, bajo rendimiento académico,
entre otros. A pesar de que dos de las
ninas, anterior a la intervencién social
habian sido valoradas a nivel médico por
alteraciones fisicas importantes que
podian suponer la existencia de abuso
sexual, no fue considerado como tal.

Al revisar las condiciones que
favorecieron la victimizacion sexual de
las ninas, adolescentes y mujeres atendi-
das encontramos algunos elementos
necesarios de tomar en cuenta al definir
acciones o estrategias para enfrentar el
problema.

a) El victimario sexual desempefaba
el papel de proveedor en la aten-
cion de las necesidades basicas
de la familia y fungia como figura
de autoridad, al ser el progenitor o
padrastro de la nifa.

Las experiencias sexuales con familiares
cercanos son potencialmente mas
traumaticas que aquellas donde partici-
pan conocidos o desconocidos, pues
existe un vinculo de confianza y afectivo,
lo que fortalece los sentimientos de
dependencia y de impotencia frente al
agresor y la estigmatizacion en la victima
al aumentar el sentimiento de culpa.
(Rojas, 1992).



b) La existencia de conflictos en el
subsistema conyugal, como resul-
tado de la ingesta alcohdlica en el
hombre y la agresion fisica, emo-
cional y sexual que sufre la madre
por parte de este ultimo. Situacién
que a su vez genera una distorsion
de papeles entre madre - hija,
volviendose la hija la figura femeni-
na central en el hogar con la
responsabilidad de satisfacer las
necesidades del padre.

c) Dinamica familiar caracterizada
por una comunicacion cerradas
con escasas posibilidades de que
sus miembros expresen lo que
sienten y piensan. Familias agluti-
nadas, con la existencia de limites
rigidos que admiten poco o ningun
cambio y limitan la autonomia de
sus miembros.

d) En la mayoria de las situaciones,
las madres de la victima, sufrieron
cuando nifnas abuso sexual por
parte de un familiar cercano o
fueron agredidas fisica o emo-
cionalmente por sus padres. La
sexualizacion traumatica, derivada
de las situaciones de abuso se
mantiene a lo largo de la vida adul-
ta y unida a la dinamica de impo-
tencia, limita que las madres se
constituyan en un recurso de
apoyo y proteccion de sus hijas,
pues para las primeras la victi-
mizacion sexual es una situacion
no resulta en sus vidas sino que se
ha perpetuado y mantenido en el
tiempo.

e) Las madres son dependientes
emocional y econémicamente de
SUS companeros.

En la intervencion de esas situaciones de
abuso sexual, el servicio de Trabajo
Social realizd acciones tendientes a

brindar orientacién sobre el proceso de
denuncia, coordind con las organiza-
ciones comunales el apoyo en recurso
econdémico para solventar costos de
traslados a terapias grupales en la
Fundacién Ser y Crecer, brindo terapia
individual y familiar durante y posterior a
la crisis de revelacion y reubicacion de
los menores. No obstante en este proce-
so se concretaron algunas situaciones
que limitaron el desarrollo de acciones
integrales y una mayor proteccién y con-
tencion para las victimas de abuso
sexual; entre las que se encuentran:

- La canalizacion de la violencia y
en especial del abuso sexual por
parte de funcionarios de salud y
comunidad. Es decir el ocultamien-
to 0 negacion de violencia, al estar
presentes mitos y prejuicios
entorno a la victimizacién sexual.
Si bien es cierto a nivel nacional, la
violencia ha sido considerada
como wuna prioridad en el
planteamiento de las politicas, el
predominio de la concepcion biolo-
gista en la atencién de la salud no
permite visualizarlo como tal y
mucho menos integrarla a los pro-
cesos de gestion de los servicios
de salud. El personal carece de
elementos tedricos y metodoldgi-
cos para la deteccion, atencion y
prevencion de abuso sexual.

La ausencia de una instancia
organizativa a nivel comunal con
participacion intersectorial que se
proyecte hacia la proteccion de los
grupos de poblacién con mavor
vulnerabilidad social y realizar
acciones para luchar contra la vio-
lencia a nivel familiar y comunal.

En atencion a esas limitaciones, el
Servicio de Trabajo Social se propuso
desarrollar las siguientes acciones para
el afo 1997:

1)  Capacitar a los equipos de Salud
funcionarios de instituciones
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educativas y miembros de organi-
zaciones comunales, en materia
de prevencion del abuso sexual
infantil con el propésito de confor-
mar un Comité Intersectorial de
Prevencion Integral a nivel del
Area de Salud de Tilaran.

2) Desarrollar con participacién del
equipo de apoyo y del Equipo de
Atencion Integral del Adolescente
un programa para la atencion
socio - terapéutica dirigido a las
familias victimas de la violencia,
dado que esta problematica, su
magnitud, requiere no del
tratamiento individual, sino de la
accién colectiva orientada a gene-
rar espacios para la identificacion
de recursos internos de las
mujeres y sus familias en la recu-
peracién de su dignidad y autoesti-
ma. Dado que la problematica de
la violencia trasciende la esfera
individual, al estar condicionado
por factores multicausales que se
ubican en las relaciones sociales,
se pretende desarrollar un proceso
con los hijos e hijas de las mujeres
victimas de la violencia como
instancia para restaurar la comuni-
cacion, las formas de relacionarse
y la autoestima al interior de las
familias; mediante la conformacion
de grupos de autoayuda.

Sin embargo, aun queda mucho por
hacer para responder a una problematica
que va en aumento y cuya magnitud
desconocemos, pues detras de cada
abuso sexual reportado, hay 7 casos que
se ocultan o no se denuncian, segun esti-
maciones realizadas por el Patronato
Nacional de la Infancia.

Es imperativa la necesidad de atender el
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abuso sexual con un enfoque interdisci-
plinario mediante acciones de preven-
cion, curacion y rehabilitacion. Para ello
se requiere del desarrollo de procesos de
educacién permanente a los equipos de
salud en los aspectos epidemiologicos y
psicoemocionales del problema, asi
como estrategias para la prevencion.

A nivel preventivo se debe fomentar en
los nifios y las nifas el establecimiento y
desarrollo de un modelo de autoprotec-
cion que integre el conocimiento de los
factores de riesgo y los mecanismos vy
recursos para buscar ayuda.

En ese sentido corresponde a las institu-
ciones y sociedad civil en general dar pri-
oridad al estudio de la violencia como
fenémeno social y al desarrollo de la
intervenciones multiples que son nece-
sarias para combatirlas. Entre esas inter-
venciones estdn el desarrollo social y la
promocién de valores positivos y
patrones saludables del comportamiento
social en las comunidades (O.P.S.,
1996).

En la atencién del abuso sexual muchos
investigadores han indicado la terapia
grupal como el método de intervencion
mas efectivo. La psicoterapia grupal con
técnicas participativas permiten desarro-
llar colectivamente la expresion de la
experiencia abusiva, compartir los sen-
timientos y aprender nuevas reacciones y
habilidades conductuales (Fundacién Ser
y Crecer, 1992). También es necesario
orientar la labor terapéutica con la
madre con miras a promover un cambio
de actitud en torno a la problematica de
la violencia doméstica, fortalecerla,
brindarle elementos que reafirmen su va-
loracion y autoestima como ser social
(Salas, 1993). No se debe dejar de lado
la importancia de confrontar el abuso



sexual con la patologia familiar que lo
causo (analizar comunicacion, autoridad,
limites).

CONCLUSIONES

La problematica del abuso sexual , mas
gue una prioridad senalada en un discur-
so de justificacion de un programa institu-
cional, es una realidad que requiere del
reconocimiento de los diferentes actores
sociales que interactuan en una comu-
nidad. Reconocer su existencia y sus
efectos devastadores no es una tarea
facil, pues explicaciones estereotipadas y
el ciclo de la violencia en que se desen-
vuelve y genera, mantiene adormecida a
una colectividad social, mientras que en
el seno de un numero considerable de
familias, ninos, ninas y adolescentes
sufren no sclo el trauma del abuso, sino
casi inseparablemente, la revictimizacion
que la misma sociedad promueve, per-
petuando con ello la violencia.

Continuar desarrollando acciones ais-
ladas y amortiguadoras frente a un pro-
blema de dimensiones que van mas alla
de lo inmediato, contribuye a la reproduc-
cion de las condiciones que favorecen la
violencia sexual, por lo que es necesario
propiciar espacios a nivel local que pro-
mueva una participacion intersectorial y
trascender con ello la concepcion de que
la solucion ante el mismo es patrimonio y
responsabilidad , en este caso, del sector
salud y especificamente de un numero
reducido de profesionales.
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