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Abuso sexual infantil, veinte anos después. ;Qué hemos aprendido?
Victoria Noguerol

Sabemos que es necesario perfeccionar las herramientas para la deteccidn, evaluacién e intervencién
del abuso sexual infantil dado que la deteccién y notificacién de los casos de maltrato infantil, son las
primeras condiciones para facilitar su intervencidon. Sabemos que, en el seno de la familia es muy
complicada dada la privacidad y falta de pruebas que acompafian al incesto. Y sabemos, que la mayoria
de los abusos sexuales se producen en el seno de la familia. Son muchos los elementos que intervienen
para dificultar el desvelamiento del maltrato intrafamiliar. Sin duda, el alto grado de secreto y tabu que
rodean al maltrato, la intimidad de las acciones y la escasez de testigos, van a dificultar la ya complicada
tarea de detectar un posible abuso sexual infantil.

A lo largo de la historia, hemos estado en contacto con hdbitos culturales y modelos de atencién a la
infancia que nos han confundido a la hora de colocar el limite entre lo que es maltrato y lo que no es.
Todo esto ha dificultado enormemente el avance en la deteccidn que esta problematica necesita. Uno de
los factores que dificulta la intervencidn, es la existencia de ciertas actitudes defensivas que tanto las
instituciones como los profesionales y la sociedad en general tenemos ante el abuso sexual infantil. De
ellas, las mas frecuentes son:

e Negaru ocultar el problema

e Dudar de la veracidad de la sospecha de abuso sexual, cuando el nifio lo ha verbalizado.

e Atribuirlo a fantasias del nifio, “porque es muy fantasioso”

e Minimizar, banalizar el contenido del relato, “bueno, no es para tanto”, “sélo ha sido una vez”,
“tampoco ha habido penetraciéon”.

e No notificar por no estar completamente seguros. Inicialmente la certeza no se obtiene en la
mayoria de los casos. La Ley promulga el deber de comunicar una situacién de “posible
desamparo” o deteccién de “una situacién de riesgo”, y no una situacion de ‘“probado
desamparo” o “situacién constatada de maltrato”

e El profesional no conoce o no confia en los servicios sociales de proteccién de menores. O cree
que la deteccidn solo es responsabilidad de los equipos especializados en proteccién infantil.

e (onsidera catastrdfica la intervencidn, “va a ser peor el remedio que la enfermedad”, “la familia
se va aromper”, generando alarmismo entre los profesionales.

e Dejarse atrapar en la relacién con la familia o el menor

e Silencio profesional

Por tanto, es imprescindible adquirir unas gafas nuevas que, gracias a la formacidn, faciliten a
instituciones y profesionales a una visién mas precisa para la deteccidn y la activacién inmediata de los
recursos de intervencién. Por ejemplo, ya en el afio 1989, en California, los jueces y fiscales,
especializados en abuso sexual infantil, recibian formacién continua.

Es muy aconsejable realizar la intervencién desde el trabajo coordinado de los diferentes profesionales e
instituciones que facilitard el trabajo y seguro ahorrard el tiempoy las energias de todos.

Hemos aprendido la importancia de conseguir algunos retos imprescindibles como que no prescriban los
delitos sexuales. Si una persona es abusada en su infancia lo mas probable es que no esté preparada para
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denunciar. En general, la verglienza y el tabu impiden el desvelamiento. Cuando es adulto, es mas
probable que esté preparado para comunicar pero, si ha prescrito, no puede. Y esto genera una
frustracion generalizada. Estamos promoviendo una campafia para conseguir que los delitos de abuso o
agresion sexual, no prescriban.

También hemos aprendido que, dada la delicadeza del problema y de sus consecuencias, se ha de
requerir formacién continua y especializada, desde el curriculo universitario, para la intervencién de
psicdlogos, orientadores, psiquiatras, trabajadores sociales, abogados, jueces, médicos...

En muchas ocasiones, el profesional, en un intento de colaborar con el problema, inicia la intervencion,
sin conocer la metodologia especializada, y a veces, han contribuido a desestimar el abuso y reforzar la
conducta abusiva desde sus estereotipos, teorfas inadecuadas o actitudes defensivas para la
comprension del problema.

Es cierto que hemos ganado desde que se comenzd, hace 25 afios, hoy es mayor la deteccidn,
comunicacién y denuncia. Se ha conseguido un diagndstico mas preciso que facilita la intervencién mas
efectiva y hay algun programa, aunque insuficientes, de prevencidn.

* Veremos estos avances en detalle en criterios de evaluacidn, en el diagndstico del trastorno de
identidad disociativo y trastorno por estrés post traumético; en intervencién especializada con
técnicas de Ultima generacién para trauma como Eyes movement desensitation and reprocesing
(EMDR), recomendada por la O.M.S. para la terapia con traumas. El EMDR es usado para resolver
material emocional perturbador derivado de eventos traumdticos y también como un medio para
potenciar estados emocionales positivos.

En cuanto a la intervencidn profesional e institucional y de acuerdo con experiencias como la del Estado
de California, nos faltaria garantizar que todo profesional, en contacto con nifios, aprende y legalmente
se compromete a cumplir las leyes referentes al maltrato infantil cuando empieza.

Se compromete a comunicar toda sospecha razonable de abuso sexual infantil, con el acuerdo de que si
el profesional falla en comunicar esta sospecha corre el riesgo de perder su licencia, ser multado o
encarcelado.

Por supuesto, es imprescindible que el profesional que se encuentra en posicién de compartir cierta
informacién acerca de la posibilidad de un abuso sexual infantil tenga los suficientes apoyos, de su
institucion, para realizar esta tarea.

Coincidimos en que para una intervencion efectiva, el menor y la familia necesitan una intervencion
coordinada de los sistemas de proteccién mds completa que la que puede ofrecer un psicélogo aislado,
en su consulta profesional.

En esta direccidn, luchamos para que se implante un servicio 24 horas de atencién especializada, para
nifios y adolescentes victimas de abuso sexual, sus familiasy profesionales, que se haga cargo de:

e Evaluacion Forense

e Entrevista multidisciplinar

e Intervencidn en crisis

e Examen médico 24h y evaluacion de atencién adicional y seguimiento.
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e Evaluacidn clinica

e Psicoterapia de trauma: individual, grupo, familia.

e Terapiadejuego

e Psicoeducacion

e Evaluacidn psicoldgica

e Derivacién a servicios especializados

e Formacidn a profesores, médicos, trabajadores sociales.

e Intervencidn multidisciplinar en colaboracién con Departamento de Policia, Fiscalia, servicios
sociales, paraasegurar que en la entrevista participan todos los servicios y reducir el trauma que
causa a la victima los miltiples interrogatorios.

Uno de los aprendizajes mds valiosos, gracias a la comparacién con otros paises, es la consecuencia
positiva del cambio de mentalidad en su poblacién general, gracias a las campafias de sensibilizacion y
prevencién, acerca de que existen métodos alternativos de educar a los nifios que no incluyen malos
tratos.
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Curriculum de Victoria Noguerol
Fuente: Web de Centro de Psicologia Noguerol.

Victoria Noguerol es psicéloga clinica, fue colaboradora en Centro para problemas especiales del
departamento de Salud Publica de San Francisco, California. Alli se especializd en el maltrato y abuso
sexual infantil y trabajé en terapia con victimas y agresores, asi como con sus familias.

En Espafia asumid, por cuatro afios, la vicepresidencia de la Asociacién Madrilefia para la prevencidon del
Maltrato a la Infancia.

Desde 1991 dirige el Centro de Psicologia Noguerol, formado por un equipo altamente especializado y
comprometido que se ocupa de la intervencidn clinica e imparte formacidén, asi como aplica programas
de prevencion.

Es profesora honorifica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma; profesora y tutora en
distintos Masters de la UNED, Universidad del Pais Vasco, Autonoma de Madrid, Universidad de Murcia,
Universidad de Elche...

El Centro Noguerol acoge una nutrida representacion de psicélogos en practicas procedentes de estas y
otras universidades, como Complutense o UDIMA...

Es supervisora de la Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud de la Universidad Complutense de Madrid.
Ha sido miembro ejecutivo de la Comisién Deontoldgica del Colegio Oficial de Psicélogos.

Coordina la Comisién de Estrés Post Traumatico y Malos Tratos de la Sociedad Espafiola para el Estudio
de la Ansiedad y el Estrés desde su fundacion.

Es Vocal de Deontologia de la Junta Directiva de la Asociacién 1+D Neuroterapias.
Miembro de la Internacional Society for Neuronal Regulation (ISNR)

Ha impartido un considerable nimero de Conferencias sobre su especialidad y ha organizado Congresos
Internacionales, como el 23rd International Congress of Applied Psychology, del que fue Secretaria
General.

Autora de libros como “Infancia Maltratada” o “Agresores Sexuales”, asi como capitulos de libros y
numerosos articulos.

Profesora en programa maltrato on-line Universidad de Les Heures y responsable del curso deteccién e
intervencién en maltrato y abuso sexual de TEA ediciones.

Estd comprometida en la realizacion de dos investigaciones sobre maltrato infantil en Espafia.
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