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1. Introduccioén

En 1987, el Departamento de Justicia cred equipos técnicos con el objetivo de
dar apoyo a los dérganos judiciales. Estos equipos, que en el ambito penal de
adultos se conocieron con el nombre de SAOS, se crearon en una década de
cambios politicos, legislativos y sociales, en la que se esperaba que estos
cambios llegaran también a la justicia penal, una vez transferidas a la
Generalitat las competencias en ejecucion penal.

Sin embargo, las modificaciones en materia penal se iban retrasando. La
mayoria de edad penal seguia establecida en los 18 afios, y una buena parte
de los condenados a penas de prisiébn lo eran por delitos directamente
relacionados con el consumo de drogas. Asi, la primera tarea de estos equipos
fue aportar informacion individualizada sobre los encausados a la vez que

hacian diferentes propuestas para el cumplimiento de las penas.

La incorporacion a la Unién Europea, el crecimiento del llamado "estado del
bienestar" y la aprobacion, finalmente, en el afio 1995 de un nuevo Cddigo
Penal ampliaron este escenario, y el SAOS paso a convertirse en el Equipo de
Asesoramiento Técnico Penal (EATP), pasando por el Servicio de
Asesoramiento Técnico del SATAV (Servicio de Asesoramiento Técnico y

Atencion a la Victima).

Durante los ultimos afios, la perspectiva ciudadana respecto a los hechos
delictivos se ha modificado y ha tomado direcciones que, hace un tiempo, ni tan
siquiera se imaginaban. Actualmente, diferentes sectores de la poblacion piden
una mayor intervencion de la justicia en ambitos que antes se consideraban
como simples "accidentes" o "cuestiones privadas". Delitos en los que la
victima y el encausado suelen ser los Unicos testigos de los hechos.

La necesidad de una mayor intervencion en estos ambitos ha comportado,
también, que las victimas, "las grandes olvidadas" de unos procesos que
parecian transcurrir entre los encausados y la Administracion de Justicia, se



hicieran presentes e hicieran valer sus derechos. Asi, las garantias de un

proceso penal ya no se refieren solo al encausado, sino que se extienden

también a las victimas de los delitos y sobre todo a las victimas mas débiles.

Por esta razon, el EATP ha ido especializando y modificando sus funciones.

Actualmente, hay equipos técnicos penales en Barcelona, Girona, Lleida y

Tarragona, formados por profesionales del trabajo social y de la psicologia, que

desarrollan programas relacionados con encausados, testigos y victimas.

El EATP lleva a cabo dos programas dirigidos a las presuntas victimas de

delitos:

Programa de apoyo a la exploracion judicial

Dirigido a menores y a testigos especialmente vulnerables por sus
condiciones fisicas o psiquicas, que requieren el apoyo de personal
especializado para efectuar la declaracion judicial. Se pretende que la
grabacion de la exploracidn se convierta en una prueba preconstituida
para que la persona no tenga que volver a declarar en el momento del

juicio oral.
Programa de asesoramiento técnico oficiado sobre victimas

Aporta informacion significativa sobre las victimas respecto a su
credibilidad, sus afectaciones cognitivas, sus secuelas psicosociales y la

adecuacion de medidas de proteccion, de acuerdo con la demanda oficial.

Estos programas a menudo se complementan entre si y tienen como objetivos:

1) Facilitar la decision judicial que implica a las victimas y los testigos:

o informando a los 6rganos judiciales sobre la situacion psicoldgica,
social y psicosocial de las victimas

o facilitando a los o6rganos judiciales informes y pruebas periciales
sobre los/las testigos

o colaborando en la exploracion judicial de victimas y/o testigos



especialmente vulnerables en funcion de sus condiciones personales

o de los efectos del delito

2) Facilitar la atencibn a las victimas y a los testigos evitando la
victimizacion secundaria e interviniendo en su escucha, su orientacion y

su informacion y, en su caso, derivacion al recurso adecuado.

Es decir, una de las intervenciones psicolégicas que se lleva a cabo es el
peritaje de la victima de un proceso judicial, peritaje que versara sobre la
demanda especifica que la instancia judicial solicite en cada caso: evaluacion
de la personalidad, de la capacidad intelectual, sobre la credibilidad del/de la
testigo, capacidad de fabulacion, valoracibn de secuelas psicolégicas,

valoracion de la idoneidad de confrontacion visual con el encausado, etc.

Es en este marco en el que queremos ir un paso mas alla y conocer, de una
manera mas objetiva y cuantificable, lejos de impresiones dispersas, la realidad
concreta de un importante sector de la poblacion con la que trabajamos dia a
dia: los/las menores presuntas victimas de abuso sexual a partir de 100 casos
valorados por el Equipo de Asesoramiento Técnico Penal de Barcelona durante
el afo 2009. Esta es, pues, la finalidad primordial de este estudio; primordial,
pero no Unica, ya que del mismo se pueden derivar otros finalidades a trabajar

en futuras investigaciones.

Como punto de partida, hemos analizado algunos datos de las resoluciones
judiciales de ambos programas recibidas por el equipo durante los ultimos 10

afos (desde 1999 hasta 2008), las cuales expondremos a continuacion.



Gréfico n.° 1. Evolucion tipologia delictiva progra  mas ATOV y SEJ, acotada a
usuarios/as menores de 18 afios
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1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

ATOV |ATOV ATOV SEJ |ATOV SEJ |ATOV|SEJ |ATOV SEJ |ATOV SEJ |ATOV SEJ |ATOV |SEJ |ATOV SEJ
B Resta delictes 4 8 11 6 1 3 1 1 3 4 1 1 2
O Contra rela fami. 4 6 3 2 2 3 4 2 2 5 1 1
O Contra vida 2 2 4 1 3 9 6 4 1 7 4 2 3
O Contra llibertat 2 2 4 4 3 1 5 1 1 2 9 9 5 5
O Contra int. moral 1 2 3 2 12 8 13 21
OLesions 28 31 36 2 23 2 64 13 81 2 95 28 119 59 175 | 102 | 153 85
Ml Contra llib. sex. 119 | 123 86 44 102 50 82 33 104 50 127 57 148 | 113 | 172 | 149 | 167 | 152

Nota: El resto de delitos incluyen: Contra la intimidad, contra el patrimonio, contra la
seguridad colectiva, contra el orden publico, contra el honor, contra la Administracion de
Justicia, contra los derechos fundamentales, y otros delitos o faltas.

Los delitos contra la libertad sexual representan un 58% del total de los
programas ATOV y SEJ para menores de 18 afios, seguido de los delitos de

lesiones, que representan un 34% del total, a lo largo de estos diez afios.




CUADRO 1. Tipo de hechos delictivos incluidos en la s diferentes categorias de
tipo de delito

TIPO HECHOS HECHOS DELICTIVOS
Asesinato

CONTRA LA VIDA
Homicidio
Lesiones

Lesiones por imprudencia

Lesiones VIDO

Maltrato familiar
LESIONES

Violencia fisica sobre familiares

Violencia fisica sobre personas

Violencia psiquica sobre familiares

Violencia psiquica sobre personas

Amenaza

Amenazas VIDO
CONTRA LA LIBERTAD

Detencion ilegal

Secuestro

Violencia doméstica habitual
CONTRA LA INTEGRIDAD MORAL

Contra la integridad moral

Abusos sexuales

Agresion sexual

Acoso sexual

Corrupcion de menores

CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL o .
Exhibicionismo y provocacion sexual

Induccioén a la prostituciéon

Violacién

Utilizacion de menores o incapaces para
pornografia




CONTRA
FAMILIARES

LAS RELACIONES

Abandono familia menores o incapacidad

Induccion de menores al abandono del
domicilio

Ruptura deberes custodia

Utilizacion de menores para mendicidad

CONTRA LA ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

Falso testimonio

Quebrantamiento de condena

CONTRA ~ LOS  DERECHOS ... o . o
FUNDAMENTALES { Ju
CONTRA LA SEGURIDAD Contra la salud publica
COLECTIVA

Conduccion bajo la influencia de bebidas

CONTRA EL HONOR

Injuria

CONTRA EL PATRIMONIO

Contra los intereses generales

Darfios

Dafios por imprudencia grave

Robo con fuerza en las cosas

Robo con violencia o intimidacién

OTROS DELITOS O FALTAS

Desobediencia

CONTRA LA INTIMIDAD

Violacion del domicilio

CONTRA EL ORDEN PUBLICO

Maltrato o resistencia a fuerza armada
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Gréfico n.° 2. Evolucion del nimero de demandas ATO V y SEJ sobre delitos
contra la libertad sexual, menores de 18 afios.
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B Violacié O Corrupcié de menors B Exhibicionisme i provocaci6 sexual
O Agressio sexual B Abusos sexuals

Cabe destacar que el 80% son delitos de abusos sexuales y un 14% son
delitos de agresion sexual; el resto se reparte de forma no significativa a lo
largo de estos diez afios. Con las reformas legales, en 2004 ya no aparece el

delito de violacion, que se ha incluido dentro del delito de agresion sexual.
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Gréfico n.° 3. Evolucion del nimero de demandas ATO  V y SEJ sobre delitos de
lesiones, menores de 18 afios.

OLesions per imprudéncia OLesions VIDO O Violencia fisica sobre persones B Violéncia psiquica sobre familiars
OVioléncia psiquica sobre persones O Violéncia fisica sobre familiars OLesions O Maltracte familiar

A partir de 2005, con la entrada en vigor de la LO 1/2004, se puede ver un
incremento de los delitos dentro del ambito familiar en los que hay menores
implicados como victimas o testigos del delito.
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Gréfico n.° 4. Evolucion demandas programas ATOV y SEJ en relacion con los
delitos contra la libertad sexual acotadas por fran  jas de edad.
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Gréfico n.° 5. Evolucion demandas programas ATOV y SEJ en relacion con los
delitos contra la libertad sexual, segun el sexo.
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Gréfico n.° 6. Evolucion demandas programas ATOV y SEJ en relacion con los
delitos contra la libertad sexual, segun el sexo y las franjas de edad
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2. Objetivos

Si bien es cierto que existen mudltiples retratos descriptivos de las
caracteristicas psicosociales de este tipo de poblacion en otros territorios y
paises, no existe ningun estudio actual realizado en las comarcas de

Barcelona.

Asi, el objetivo primordial de este proyecto es conocer de primera mano las
caracteristicas psicoldgicas, sociodemogréficas y judiciales de los/las menores que
denuncian abuso sexual en la provincia de Barcelona y que llegan a nuestro

servicio.

Del conocimiento de esta realidad se pueden derivar otros objetivos
secundarios, a trabajar en futuras investigaciones:
a) Comparacion con otros estudios realizados de ambito nacional e
internacional.
b) Cruce de variables analizadas para buscar relaciones significativas.
c) Conocer posibles factores de riesgo.
d) Prevencion de conductas y de factores de riesgo.
e) Difundir y poner a disposicion de los profesionales (personal sanitario,
judicial, asistencial y policial) las conclusiones del estudio realizado.
f) Modificar los descriptores de la Base de Datos JOVO de la Subdireccion
General de Reparacion y Ejecucion Penal en la Comunidad con el
objetivo de reflejar mejor las caracteristicas de la poblacién atendida

para futuras investigaciones.

15



3. Marco tedrico y conceptual

Los delitos contra la libertad sexual en la infancia son un problema social y su
reconocimiento ha estado vinculado al desarrollo de los derechos del/de la
menor y a los movimientos en defensa de las victimas del delito en las ultimas
décadas del siglo XX. La atencion que mayoritariamente solian recibir era
meédica, quedando siempre la atencion social y psicolégica en segundo orden.
En los ultimos afios, parece que esta tendencia se esta intentando corregir con
la promulgaciéon de una legislacion diferente y la creacion de varios organismos
para su adecuada atencion. Asi pues, hemos ido evolucionando desde la
negacion pura y simple del abuso sexual en menores a su conversion en un
tema de investigacion cientifica y de intervencion profesional creciente. Esto ha
hecho que estas conductas dejaran de estar recluidas en el &mbito privado y
pasaran a ser objeto de denuncia creciente, comportando el cambio de la

tipificacion legal.

El/lla menor no es una victima cualquiera. Se trata de una victima
especialmente vulnerable, ya que ademas de los efectos inmediatos que el
delito le produce, se puede poner en riesgo su desarrollo psicosocial y afectar

sus capacidades personales de adaptacién a largo plazo.

Debido a las caracteristicas del agresor y de la victima, constituye el prototipo
de delito "oculto”, tanto para los profesionales de los servicios de atencién a la
infancia como para el sistema juridico. Solo un 2% del abuso intrafamiliar y el
6% del extrafamiliar es denunciado a la policia!, aunque progresivamente en la
practica observamos un mayor numero de casos detectados. Estudios de
prevalencia realizados en nuestro pais en el afio 1995 cifran en un 97% la
opinién de que estos casos deberian denunciarse, a pesar de que la conducta
real de denuncia de estos fue de un 12%>.

El/la menor acude al sistema judicial, normalmente, en la doble condicién de

victima de un delito y de Unico testigo. En consecuencia, tal y como reconoce el

! Koss, 1999
% Lépez, F., 1995
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Tribunal Supremo, la obtencién del testimonio infantil con garantias legales y su
valoracion por parte de los tribunales se convierte casi en la Unica prueba,

debido a las caracteristicas de estos delitos.

Los/las menores que llegan al sistema judicial como victimas de un delito
contra la libertad sexual tienen una alta vulnerabilidad, ya que aparte del dafo
psiquico que a cualquier victima le produce este tipo de delito, los/las menores
todavia no han completado su desarrollo psicosocial que, en consecuencia,
puede verse afectado, tanto por la agresion en si misma como por la
victimizacion secundaria, que puede surgir a raiz de su paso por el sistema
judicial y de las actitudes adoptadas por los adultos que les rodean, que dan un
significado y una importancia a los hechos que quizas habian escapado de la

comprension del/de la menor en un primer momento.

3.1. Concepto de abuso sexual

La tarea de encontrar una definicibn adecuada de abuso sexual es compleja,
pero resulta trascendente. De esta definicion dependen cuestiones de tanta
importancia como la deteccion de casos y la estimacién estadistica de su
dimensién, asi como la objetivacion de las necesidades de tratamiento de las
victimas y de los agresores. Sin embargo, todavia hoy existen grandes
dificultades para unificar criterios en relacioén con la definiciébn de abuso sexual.
Se discrepa tanto al determinar la edad limite del agresor o de la victima como
al sefialar las conductas que se incluyen en el acto abusivo o en las estrategias
utilizadas para cometerlo. Por estas razones, surgen importantes diferencias
entre las definiciones utilizadas por los profesionales de la salud y las
definiciones legales (las primeras tienen un caracter mucho mas amplio,

mientras que las segundas son mucho mas restrictivas).’

En cuanto a la edad, algunos especialistas exigen, para considerar la
existencia de abuso sexual, que cuando el/la menor tiene menos de 12 afios el

agresor tenga como minimo 5 afios mas que él/ella, y si el/la menor tiene mas

® Echeburta y Guerricaechevarria, 1998
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de 12 afos, que el agresor tenga al menos 10 afios mas que él/ella®. Otros, en
cambio, creen que esta variable no se debe contemplar, ya que puede
enmascarar los abusos sexuales entre menores y, desde esta perspectiva,
ponen mas énfasis en la existencia de una relacién de desigualdad entre una
persona con habilidades para manipular y otra que no las posee.® Obviamente,
el nifio puede ser victima de agresiones sexuales por parte de adultos, pero no
hay que olvidar que también puede serlo por parte de otros menores. De
hecho, el 20% del abuso sexual en la infancia estd provocado por otros

menores.

A pesar de estas divergencias, existe un consenso basico en los dos criterios
necesarios para que haya abuso sexual infantil: una relacién de desigualdad —
ya sea en cuanto a edad, madurez o poder— entre el agresor y la victima, y la
utilizacién del/de la menor como objeto sexual.’ Este Ultimo punto incluye
aquellos contactos y aquellas interacciones con un nifio en los cuales se le

utiliza para la estimulacién sexual del agresor o de otra persona’.

Estos dos criterios ya aparecian especificamente recogidos en la definicion
propuesta por el National Center of Child Abuse and Neglect en el afio 1978.
Segun este centro, el abuso sexual se da"en los contactos y las interacciones
entre un nifio y un adulto, cuando el adulto (agresor) utiliza al nifio para
estimularse sexualmente él mismo, al nifio o a otra persona. El abuso sexual
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 posicion de poder o de control sobre otro menor".

Las conductas abusivas incluyen un contacto fisico (genital, anal o bucal), o
suponen una utilizacion del/de la menor como objeto de estimulacion sexual del
agresor (exhibicionismo o voyeurismo), o incluso de terceras personas, como

cuando se utiliza a un nifio para la produccion de pornografia®.

* Finkelhor, 1979; L6pez, 1992

® Insulsa y Capafons, 1996

® Echeburta y Guerricaechevarria, 1998
" Hartman y Burgess, 1989

® Madansky, 1996
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No es facil determinar la incidencia real de estos hechos en la poblacion
porque, como ya hemos dicho antes, a menudo sucede en un entorno privado
—Ila familia— y los/las menores pueden sentirse impotentes para explicarlos®.
Segun el informe™ realizado a partir de la primera encuesta nacional de
Estados Unidos sobre la historia

del abuso sexual hecha en poblacién adulta, un 27% de las mujeres y un 16%
de los hombres reconocian, retrospectivamente, haber sido victimas de abusos
sexuales en la infancia. En el Estado espaiiol, la frecuencia de los abusos, en
un sentido amplio del término, puede afectar al 20% de la poblacion (22% de
chicas y 15% de chicos). Al margen de esta tasa de prevalencia —por si misma
bastante alta—, hay que tener en consideracion que en un 44% de los casos el

abuso no se ha limitado a un acto aislado™.

Las victimas suelen ser mas frecuentemente mujeres (58,9%) que hombres
(40,1%), y se sitian en una franja de edad entre los 6 y los 12 afios, con un

predominio mayor cuando se acerca la pubertad.

Si nos fijamos en el &mbito en el que se produce el abuso sexual, encontramos
que en el caso del abuso intrafamiliar es mas elevado el nimero de nifias con
una edad de inicio anterior (7-8 afios), mientras que en el caso del abuso
extrafamiliar es mayor el nimero de nifios (pedofilia) y la edad de inicio es

posterior (11-12 afios)*.

Los agresores son, generalmente, hombres de mediana edad, y con frecuencia

resultan ser familiares o conocidos del nifio®.

3.2. Marco legal

En el Codigo Penal del afio 1995, las agresiones y los abusos sexuales estan

recogidos en los capitulos 1 y 2 del Titulo VIII Delitos contra la libertad e

° Nogueral, 1997

1% Einkelhor, Hotaling, Lewis y Smith, 1990
'L 6pez, 1995, 1997

12 vazquez Mezquita y Calle, 1997

¥ Madansky, 1996
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indemnidad sexuales (articulos 178, 179 y 180 y articulos 181, 182 y 183,

respectivamente)™”,

En la legislacion citada anteriormente, el abuso sexual se recoge en el art. 181:
"aquel que, sin violencia o intimidacion y sin que haya consentimiento, realice
actos que atenten contra la libertad o indemnidad sexual de otra persona, sera
castigado como responsable de abuso sexual..". Y en el articulo 181.3
puntualiza que también se considerard abuso sexual "si el consentimiento se
obtiene cuando el responsable se prevale de una situacién de superioridad
manifiesta que coarta la libertad de la victima". Asimismo, se introduce el
concepto "de engafo” para penar los abusos sexuales cometidos "a persona

mayor de 13 afios y menor de 16" (art.183).

Ademas, el art. 182 recoge la tipificacion de las penas que corresponden a los
abusos sexuales cuando el abuso consista en acceso carnal, introduccion de
objetos o penetracion bucal o anal, diferenciando los casos en los que hay falta
de consentimiento (prision de cuatro a diez afios) de aquellos en los que se da

abuso de superioridad (de uno a seis anos).

Debemos sefalar la importancia que tiene la incorporacion del concepto
"consentimiento” en la tipificacidon de estos actos, ya que la mayoria de los
abusos sexuales a menores se producen sin violencia o intimidacion pero, por
otra parte, normalmente no dan su consentimiento o este esta vinculado a la
posicibn que el abusador tiene sobre la victima, de tal manera que el

consentimiento de esta no se basa en su libertad de eleccion.

Los delitos de agresion sexual se encuentran tipificados en el articulo 178 de la
manera siguiente: “El que atente contra la libertad sexual de otra persona, con
violencia o intimidacién...". Aunque con respecto al Codigo Penal anterior
desaparece el nombre juris "violacién", el concepto del art. 429.1. lo
encontramos en el art. 179: “Cuando la agresion sexual consista en el acceso
carnal, la introduccién de objetos o la penetracién bucal o anal, la pena sera de

prision de seis a doce afios”, y es un motivo de agravamiento de la pena

“Anexo n.° 1.
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"cuando, para la ejecucion del delito, el responsable se haya prevalido de una
relacion de superioridad o de parentesco, por el hecho de ser ascendiente,
descendiente o hermano, por naturaleza o adopcion, o afines, con la victima", y
"cuando la victima sea persona especialmente vulnerable por razén de su

edad, enfermedad o situacion" (art.182).

No existe una correspondencia total entre el concepto psicoldgico y el juridico
de abuso sexual. En primer lugar, el concepto psicologico de abuso sexual, tal
como se ha definido en el anterior apartado del estudio, describe a la victima
en el ambito de menores. A nivel legal, en los articulos del nuevo Codigo Penal
gue recogen esta figura, se habla siempre de persona y solo se tiene en cuenta
la edad en el art. 181.2.1: "En todo caso seran considerados abusos sexuales
no consentidos los que se ejecuten sobre menores de 13 afos”; y en el art.
183: "Aquel que, mediante engafio, cometiera abuso sexual con persona mayor
de 13 afios y menor de 16...". El nuevo codigo pone énfasis en el hecho de que
no haya consentimiento o que este se consiga haciendo prevaler una situacién
de superioridad manifiesta que coarta la libertad de la victima, pero en nuestra
opinion se dejan de recoger otras formas de presion mas sutiles a través de las
cuales se puede conseguir el consentimiento de la victima y que, no obstante,
pueden producir unas consecuencias psicologicas tan negativas como cuando
hay una coaccion explicita (Climent y Pastor, 1996; Echeburia vy

Guerricaechevarria, 1998).

Por otra parte, recientemente, en nuestra legislaciéon, junto con leyes generales
(CE, LO 10/1995, de 23 de noviembre, del Cdodigo Penal), se ha empezado a
desarrollar una legislacion orientada a la proteccion de los/las testigos (LO
19/1994, de 23 de diciembre) y de delitos violentos y contra la libertad sexual
(Ley 35/1995, de 23 de diciembre, y de su reglamento) y la modificaciéon del
Cddigo Penal y de la Ley de Enjuiciamiento Criminal en protecciéon de las
victimas de malos tratos y de los/las testigos menores de edad (Ley Orgéanica
14/1999, de 9 de junio), la Ley Organica 11/1999, de 30 de abril, de
Modificacion del Titulo VIII del Libro Il del Codigo Penal, la Ley Organica
15/2003, de 25 de noviembre, por la cual se modifica la Ley Organica 10/1995,
de 23 de noviembre, del Codigo Penal y la Ley Orgéanica 8/2006, de 4 de

diciembre, por la que se modifica la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

21



Con la Ley Organica 8/2006, de 4 de diciembre, por la cual se modifica la Ley

Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de

los/las menores, también se modifican los siguientes articulos de la Ley de

Enjuiciamiento Criminal:

a)

b)

d)

Se modifica el art. 433, que tendré la redaccion siguiente: al presentarse
a declarar, los/las testigos entregaran al secretario la copia de la cédula
de citacion. Los/las testigos mayores de edad penal prestaran
juramento o promesa de decir todo lo que supieran con respecto a lo
qgue les pregunten, teniendo la obligacion el Juez de informarles, en un
lenguaje claro y comprensible, de la obligacion que tienen de decir la
verdad y de la posibilidad de incurrir en un delito de falso testimonio en
causa criminal.

Toda declaracion de un menor se podra realizar ante expertos y siempre
ante la presencia del Ministerio Fiscal. Quienes tengan la patria
potestad, la tutela o la guarda del/de la menor podran estar presentes,
salvo que estén imputados o el Juez, excepcionalmente y de forma
motivada, acuerde lo contrario. El Juez podra acordar la grabacion de la
declaracion.

Se sustituye el ultimo parrafo del art. 448, que tendra la redaccion
siguiente: la declaracion de los/las testigos menores de edad se llevara a
cabo evitando la confrontacion visual de los mismos con el inculpado,
utilizando para este fin cualquier medio técnico que haga posible la
practica de esta prueba.

Se sustituye el ultimo parrafo del art. 707, que tendra la redaccion
siguiente: la declaracion de los/las testigos menores de edad se llevara a
cabo evitando la confrontacion visual de los mismos con el inculpado,
utilizando para este fin cualquier medio técnico que haga posible la
practica de esta prueba.

Se modifica el art. 731 bis, que queda redactado de la manera siguiente:
el Tribunal, de oficio o a instancia de parte, por razones de utilidad, de
seguridad o de orden publico, asi como en aquellos supuestos en los
que la comparecencia de quien deba intervenir en cualquier tipo de

procedimiento penal como imputado, testigo, perito o en cualquier otra
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situacion que resulte gravosa o perjudicial, y especialmente cuando se
trate de un menor, podra acordar que su actuacion se realice a través de
videoconferencia u otro sistema similar que permita la comunicacion
bidireccional y simultanea de la imagen y el sonido, de acuerdo con lo
dispuesto en el apartado 3 del art. 229 de la Ley Organica del Poder

Judicial.

Por otra parte, dentro del Departamento de Justicia tradicionalmente se ha
sefalado que, en la intervencion con el/la testigo y/o la victima por parte de sus

profesionales, se seguiran los principios siguientes:

. Igual ante la ley. La intervencion en la exploracion judicial se debe
realizar manteniendo en todo momento los criterios de objetividad,
imparcialidad y objetividad.

. Respecto a los derechos y las garantias. En el caso de testigos victimas,
se debe garantizar el efectivo cumplimiento de sus derechos; cuando estas

sean menores, el principio fundamental sera el interés del/de la menor.

Igualmente, nuestra actuacion debe garantizar en todo momento los
requisitos de la prueba judicial.
Se debe informar a las personas entrevistadas de la demanda y los

objetivos de nuestra intervencion.

. Individualizacion de la intervencion. La intervencion y las
recomendaciones que se lleven a cabo deben tener en cuenta las
caracteristicas de cada caso.

. Intervencion minima. Reducir el nimero de intervenciones de acuerdo
con las necesidades de los/las testigos, a la vez que mejorar las
condiciones de las exploraciones judiciales y reducir el numero de
declaraciones puede ser una importante contribucion a la reduccion de la
victimizacion secundaria.

. Actuacién con profesionales especializados. La intervencion realizada
por profesionales titulados y especializados debe contribuir a garantizar la

calidad de las intervenciones.
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También debemos tener en cuenta que los profesionales de los Equipos de

Asesoramiento Técnico tuvimos una participacion activa en la revision del

protocolo marco de actuaciones en casos de abusos sexuales y otros maltratos

(septiembre de 2006), que también nos marca unos principios generales de

actuacion:

Actuar siempre garantizando el interés superior del/de la menor y
protegiendo sus derechos como victima.

Intervenir de manera coordinada, siguiendo pautas compartidas y
mutuamente aceptadas como validas.

Prestar atencion de forma inmediata y &agil, evitando demoras en la
intervencién, y siempre que sea posible desde los servicios mas cercanos.
Prestar especial atencién a los procesos de deteccion y de comunicaciéon de
las situaciones de abuso sexual o maltrato, por lo que es esencial la
implicacion y la intervencion de los profesionales que trabajan en primera
linea. Una vez detectado el caso, se debera asegurar la proteccion y el
seguimiento posterior del nifio.

Buscar la intervencion minima necesaria, evitando el maltrato institucional
generado por la reiteracion de actuaciones o0 su practica en condiciones
poco adecuadas.

Asegurar las garantias procesales de las actuaciones que se realicen con
el/la menor, con el objetivo de evitar posibles reiteraciones de actuaciones

gue puedan perjudicarle.

Finalmente, también debemos tener en cuenta que la Guia del Psicélogo en el

Abuso Sexual y Otros Maltratos en la Infancia (Colegio Oficial de Psicélogos de

Catalufia, junio de 1999) hace recomendaciones explicitas de como hacer las

exploraciones de los/las menores testigos.

3.3. Caracteristicas descriptivas de los abusos sex  uales

No esta de mas sefalar que ni todos los abusos son iguales ni afectan de la

misma manera la integridad psicoldgica de la victima®™.

'° vazquez Mezquita y Calle, 1997
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El abusador, en un elevado nimero de casos, suele ser un familiar (padre,
hermano mayor, etc.) 0 una persona con una relacién cercana con la victima
(profesores, entrenadores, monitores, etc.). Entre ambos tipos, abarcan entre
un 65% y un 85% del total de abusos sexuales a menores.” Estos abusos
suelen ser prolongados en el tiempo y habitualmente no comportan conductas
violentas asociadas. También son los mas dificiles de identificar, y por esta

razon los abusos sexuales en nifios pueden quedar mas facilmente impunes.”’

El abuso por parte de desconocidos es una excepcion en estos delitos ya que,
como hemos dicho antes, en la gran mayoria de casos los agresores suelen
ser personas cercanas al entorno del/de la menor.”® Dentro del ambito familiar,
el 65% implica a hermanos, tios, hermanastros o abuelos que viven en el
mismo hogar;* entre un 15% y un 20% corresponden a abusos de padrastros
sobre hijas, y un 20% de los casos denunciados hacen referencia a incestos
padre-hija, siendo estos ultimos los méas traumaticos por lo que suponen de
vulneracion y disolucién de los vinculos familiares mas béasicos.” El incesto
madre-hijo es mucho menos frecuente, y suele limitarse a aquellos casos en
los que la madre carece de una relacion de pareja, presenta una adiccion al
alcohol o a las drogas y cuenta con un historial de abusos sexuales en la

infancia.*

Cuando los agresores son desconocidos, el tipo de abuso se limita a ocasiones
aisladas, aunque puede estar ligado a conductas violentas o amenazas de
ellas, al menos en un 10%-15% de los casos.”

En lo que respecta al acto abusivo, este puede ser sin contacto fisico
(exhibicionismo, masturbacién delante del nifio, observacion del nifio desnudo,
relato de historias sexuales, proyeccion de imagenes o de peliculas
pornograficas, etc.) o con contacto fisico (tocamientos, masturbacion, contactos

bucogenitales o penetracion anal o vaginal).

'® Elliott, Browne y Kilcoyne, 1995

" (Echeburta, Corral, Zubizarreta y Sarasua, 1995).
'8 vazquez, 2000

9 (McCarthy, 1992).

% Herman, Russell y Trocki, 1981

2L (Lawson, 1993).

2 Lanyon, 1986
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El coito es mucho menos frecuente que el resto de actos abusivos.” La
penetracién, cuando tiene lugar en nifios muy pequefios, suele resultar
traumatica por la desproporcion anatdmica entre los genitales del adulto y los
del/de la menor, y producir lesiones en los genitales o en el ano de la victima:

erosiones, heridas, desgarros himeneales, etc.

En resumen, lo mas habitual es el abuso dentro del ambito familiar (caso
mayoritario en chicas) o por parte de un amigo cercano (caso mayoritario en

chicos) investido o no de autoridad.

Existen diferentes modelos tedricos que pretenden explicar el funcionamiento
de las victimas de abuso a partir de dinamicas mediadas por diferentes

variables.
Entre estos modelos, podemos encontrar los siguientes:
3.3.1. Sindrome de acomodacién de Roland C. Summit  (1983)

El sindrome de acomodacion describe por fases la evolucion de la situacion
abusiva. A partir de este modelo, se pueden entender las acciones y las
reacciones experimentadas por las victimas de abuso. Las fases son las

siguientes:

a) El secreto:Utilizaciéon de la amenaza y/o de la manipulacion para que la
victima mantenga el abuso en secreto. El agresor asegura la no revelacion
del secreto a través de la complicidad con el/la menor. En el caso de los
agresores intrafamiliares, se responsabiliza al menor de las posibles
consecuencias de la revelacion (ruptura de la unidad familiar, sufrimiento de
los padres...).

b) Indefension: En las victimas de abuso sexual, se produce el fenomeno de la
indefensién aprendida, a partir del cual la victima acaba asumiendo que
todas sus respuestas conductuales para evitar el abuso seran inutiles.

c) Atrapamiento y acomodacion:Si con el transcurso del tiempo la situacion

abusiva no remite, la victima entra en un circulo en el que, por una parte, le

%% Saldafia, Jiménez y Oliva, 1995
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d)

es imposible parar el abuso y, por otra parte, dada la proximidad que a
menudo existe con el agresor, le es imposible evitarle. De esta manera, se
produce un proceso de acomodacion al abuso, con el que la victima
empieza a desarrollar sintomatologia depresiva, trastornos de conducta,
como una manera de soportar la situacion abusiva. En algunas ocasiones,
el/la menor acaba asumiendo el papel de pareja del agresor.

Revelaciéon espontanea o forzada:Si la revelacion se produce en el
momento de los hechos, lo mas probable es que esta venga determinada
por el descubrimiento del abuso por terceras personas. Por otra parte, lo
habitual es que la revelacion se produzca con el transcurso del tiempo,
cuando el nifio ya es mayor, ya sea de manera natural o con el objetivo de

proteger a un tercero.

La revelacion puede producir la no acogida de la victima de forma correcta
en el ambiente familiar. Esta situacién de no acogida puede suponer una
revictimizacion, ademas de influir negativamente en la gravedad de las
secuelas, ya que en algunas familias se puede priorizar la unidad familiar

en detrimento del bienestar del/de la menor.

Retraccion:Como consecuencia de la respuesta familiar, en muchas
ocasiones se da una retractacion por parte de la victima de su revelacion.
Principalmente, este hecho viene determinado por el miedo, la culpa o la
vergienza ante la familia y el contexto social. Todo esto asociado al
sentimiento de estigmatizacién; la victima se percibe como alguien que es
considerado diferente a los demas. Llegado este punto, si el abuso se hace

publico, el sentimiento de estigmatizacion aumenta considerablemente.

Este modelo es util para conocer la etiologia de las secuelas del abuso sexual

infantil y de qué manera estas pueden ir aumentando. La interrupcion de este

proceso, por tanto, puede ayudar a la prevencién de los efectos psicologicos

derivados del abuso.
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3.3.2. Modelo del Trastorno por Estrés Postraumatic o de Wolfe, Gentile y
Wolfe (1989)

Se centra en las causas que fundamentan la aparicién del trastorno por estrés
postraumatico, el cual se produce por un inadecuado procesamiento de la
informacion unido a la no utilizacion de los mecanismos cognitivos adecuados
para superarlo. Este hecho hace que el trauma se mantenga en el tiempo y en
la memoria activa del sujeto, dando lugar a la sintomatologia tipica del trastorno
por estrés postraumatico (TEPT). El trastorno incluye una experiencia
traumatica en la cual el sujeto ha visto en peligro su integridad fisica y a la cual
reacciona con reexperimentacion (suefios, pensamientos, etc.), evitacion
persistente de los estimulos asociados al trauma o a la disminucién de la
capacidad general de respuesta que no existia con anterioridad (falta de
respuesta afectiva, pérdida de interés por el mundo externo, etc.), asi como
elevacion del arousal o del nivel de activacion (insomnio, reacciones de
sobresalto, irritabilidad, etc.). Se trata de un modelo que resulta util para
comprender los efectos de los abusos desde la dinamica del trauma, pero que
no refleja todos los sintomas, no es aplicable a todas las victimas y no explica
la relacién causa-efecto entre el acontecimiento y los sintomas. Ademas, en
muchas victimas de abuso, las alteraciones mas importantes se relacionan con
la culpa, el miedo, la sintomatologia depresiva y los problemas sexuales, o0 en
aspectos cognitivos y afectivos, como el estado de confusion afectiva, los
sentimientos de estigmatizacion y las distorsiones hacia la propia autoimagen o
la percepciéon de los demas.

3.3.3. Modelo traumatogénico de Finkelkhor y Browne (1985)

Este modelo explica los efectos del abuso sexual a partir de una dinamica

formada por cuatro componentes basicos:

a) Sexualizacion traumatica: Cuando hablamos de la sexualizacion traumatica,

nos referimos a:

* Conductas sexuales que se utilizan como estrategias para obtener
beneficios o manipular a los deméas, es decir, se da una

instrumentalizacion de la sexualidad.
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» Dificultades para establecer relaciones de intimidad.

» Dificultades para integrar las dimensiones afectivas y eréticas.
b) Pérdida de confianza: Se produce principalmente en:

» Las relaciones interpersonales.

» Se produce una pérdida de confianza en la familia, dado que la victima

no se siente protegida por esta.

c) Estigmatizacion: La combinacion del sentimiento de culpa, que viene
provocado por el mantenimiento del secreto, junto con el sentimiento de
verglenza por el hecho de ser victima de abuso sexual y la pérdida de
valoracion de uno mismo, desencadena en una afectacion de la autoestima
gue configura la sensacion de ser diferente.

d) Sentimiento de indefension: Este sentimiento provoca que las victimas
pierdan la capacidad de reaccién ante situaciones de la vida y tengan poco

control sobre si mismas y su entorno.

Finkelkhor y Browne sefialan que estas dindmicas se dan a partir del vinculo
entre el abuso sexual y los efectos psicoldgicos, y se pueden ubicar en cuatro

areas: la sexualidad, la confianza, la autoestima y la autoeficacia y autonomia.
3.3.4. Modelo de revictimizacion

En diferentes estudios se constata este fenomeno, que consiste en el aumento
de la probabilidad de volver a ser victima de una situaciébn abusiva o de
agresion sexual por parte de aquellas personas que han sufrido abuso sexual
infantil. Asi, autores como Runtz (1987) constataron que un elevado numero de
victimas de abuso sexual infantil sufrieron agresiones sexuales durante la
adolescencia o en los primeros afios de la etapa adulta. Esta revictimizacion
sexual se ha explicado por la situacién de riesgo que implica tener que irse de
casa para evitar los abusos, la repercusion negativa del abuso sexual en la
autoestima de la victima, la sobresexualizacion o la idealizacion de los
hombres, la incapacidad para identificar a las personas fiables y determinadas

caracteristicas de personalidad.
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3.4. Consecuencias de los abusos sexuales a menores

La relacion entre el agresor y la victima, y no el tipo de actos sexuales
realizados, la frecuencia y la severidad, es lo que inflige mas dafio psicoldgico
a la victima, aunque es evidente que a mayor severidad de abuso, sobre todo
si va acompafiado por otras variables abusivas, el impacto emocional y sus

secuelas acompafiantes sobre la victima tenderan a ser mayores.

Al centrar nuestro interés en las victimas infantiles, las investigaciones
recientes han llegado a unos indicadores de abuso sexual difusos que resultan
compatibles con cualquier otro tipo de abuso o de trastorno en el desarrollo
infantil. Asi, hablariamos de problemas de comportamiento tales como:
problemas del suefio, retrasos en el habla, enuresis y encopresis, depresion y

ansiedad, conducta sexual inadecuada, fobias, culpa y vergienza, etc.

En la gran mayoria de los casos, el abuso sexual constituye una experiencia
traumatica que repercute negativamente en el estado psicolégico de las
victimas. Es mas, si no reciben un tratamiento psicologico adecuado, su
malestar suele continuar incluso en la edad adulta.”® El limite temporal referido
a los llamados efectos a corto plazo o iniciales se suele situar en los dos afos
siguientes al suceso. A partir de este momento, se habla de efectos a largo
plazo.

Los efectos del abuso sexual se han intentado explicar desde el modelo del
trastorno por estrés postraumatico.”* En realidad, el abuso sexual en la infancia
cumple los requisitos de "trauma" exigidos por el DSM-IV-TR para el
diagnostico de este cuadro clinico. Ademas, genera, al menos en la mayoria de
las victimas, los sintomas caracteristicos de este trastorno: pensamientos
intrusivos, evitacion de estimulos relacionados con la agresion, trastornos del
suenfo, irritabilidad y dificultades en la concentracion. El trastorno incluye,
ademas, miedo, ansiedad, depresion y sentimientos de culpa. A diferencia de

los adultos, en la infancia este cuadro clinico puede adoptar la forma de un

4 vazquez, 2000
%% Jumper, 1995
% Wolfe, Sas y Wekede, 1994
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comportamiento desestructurado o agitado y presentarse con sintomas fisicos

(dolores de barriga, cefaleas, etc.).”

Este cuadro clinico se manifiesta si el trauma permanece en la memoria activa
del nifio, en funcién de un inadecuado procesamiento de la informacion, y no se

utilizan los mecanismos cognitivos adecuados para superarlo.”®

Hay estudios *que indican que la confrontacion visual con el agresor afecta la
competencia comunicativa del/de la testigo durante la vista oral, mediante la
influencia del estrés situacional generado. En este sentido, la American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry (1999) menciona que cuando el
nifio debe testificar, se pueden tener consideraciones especiales para reducir el
estrés, como el uso del video para grabar al/a la testigo, realizar pausas
frecuentes, excluir a espectadores o no entrar en contacto visual con el

acusado.

Otros autores *refieren que desde el momento en que se descubre la agresion
sexual, la victima se ve sometida a nuevas acciones estresantes debido a la
intervencidon de diferentes actores implicados en el proceso judicial y que, sin
duda, muchos nifilos sufren una gran ansiedad antes, durante o incluso
después de un juicio al cual han sido llamados a declarar. Los diferentes

agentes inductores de estrés, segun estos autores, serian:

a) La fase de los diversos y exhaustivos interrogatorios a los cuales se
enfrenta el/la menor, no siempre realizados por expertos en el campo del
testimonio infantil.

b) El tiempo de demora al que debe hacer frente el/la menor antes de
comparecer en el juicio oral, de manera que es mayor la ansiedad como

mayor es su desconocimiento de los procesos legales.

" Echeburta y otros, 1995

8 Hartman y Burgess, 1989, 1993
®Myers, 1994

¥ Diges y Alonso-Quecuty, 1995
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c) La posibilidad de encontrarse con el denunciado en el juzgado de
manera casual o reiterada ante las diversas ocasiones en las que ambos
son llamados a declarar.

d) Un factor especialmente estresante es la presencia del/de la menor en
el juicio oral, calificada por las autoras como una experiencia que incluso
puede provocar efectos negativos a largo plazo.

e) Aun asi, lo mas importante, sin ningin género de dudas, es la
presencia del acusado a escasos metros del lugar donde se encuentra el/la

menor en la sala de vistas.

Por otra parte, desde el punto de vista de la evitacion de la victimizacion
secundaria para la victima-testigo y, de acuerdo con la informacion expuesta
anteriormente, parece evidente que la participacion activa del/de la menor en el
proceso penal supone una experiencia potencialmente estresante y que puede
comportar efectos negativos a largo plazo.*

La reexperimentacion del trauma siempre es una posibilidad a considerar,
pudiendo significar la agudizacién o el deterioro de la situacién clinica del/de la
menor previa al juicio e interfiriendo en su evolucién terapéutica posterior. Por
otra parte, la exposicion publica de aspectos intimos y sexuales puede
repercutir negativamente en el correcto desarrollo psicoafectivo del/de la
menor, dado que se encuentra en una etapa madurativa y todavia no ha
alcanzado una estructuracion psicologica adulta, siendo por tanto mas
vulnerable y disponiendo también de menos estrategias para afrontar el estrés

que el adulto.*

En cuanto a la asistencia a juicio, aunque a los efectos emocionales negativos
que genera este hecho se superpone en muchas ocasiones el estrés ya
originado en las fases anteriores, en un estudio de Goodman (1988) se
investigd a 46 niflos victimas de abusos sexuales, y se observd que siete

meses después los nifios que habian testificado presentaban mayores

31 Echeburda, 2000.
%2 Echeburda, 2000
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alteraciones conductuales que aquellos que no habian sido llamados a

declarar.

Por otra parte, respecto al sexo de la victima, los estudios realizados hasta la
fecha no han permitido tampoco llegar a una conclusion definitiva sobre si los
nifios y las niflas presentan diferencias en la gravedad o en el tipo de
sintomatologia experimentada. Un aspecto que si ha mostrado tener
importancia en el impacto psicoldgico de la victima ha sido el funcionamiento
de la familia: un ambiente familiar disfuncional, caracterizado por Ila
conflictividad y la falta de cohesion, puede aumentar la vulnerabilidad del nifio a
la continuidad del abuso y a las secuelas psicoldgicas derivadas del mismo.*

Respecto a la relacion de la victima con el agresor, mas que el grado de
parentesco existente entre ambos, lo que afecta mas a la victima es el nivel de
intimidad emocional existente. De esta forma, a mayor grado de intimidad,
mayor sera el impacto psicoldgico, que se puede agravar si la victima no recibe

apoyo de la familia o se ve obligada a abandonar el hogar.*

Por otra parte, en cuanto a la edad del agresor, los abusos sexuales cometidos
por adolescentes resultan, en general, menos traumatizantes para las victimas
que los efectuados por adultos®. Finalmente, no se puede obviar la importancia
de las consecuencias derivadas de la revelacion del abuso en el tipo y la
intensidad de los sintomas experimentados. El apoyo parental —dar crédito al
testimonio del/de la menor y protegerle—, especialmente de la madre, es un
elemento clave para que las victimas mantengan o recuperen su nivel de
adaptacion general después de la revelacion®*. Pero no siempre sucede asi. En
general, los nifios mas pequefios son creidos mas facilmente y cuentan, por
ello, con un mayor grado de apoyo. Probablemente, la sensacion de ser
creidos es uno de los mejores mecanismos para predecir la evolucion a la

normalidad de los nifios victimas de abuso sexual.*’

% Cortés y Cantén, 1997

** Echeburta, 2000

% Cortés y Cantén, 1997

% Dubowitz, Black, Harrington y Verschqore, 1993; Spaccarelli y Kim, 1995
%" Echeburtia, 2000
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3.4.1. Consecuencias a corto plazo

El limite temporal entre lo que se denomina efectos a corto plazo o iniciales se
suele situar en los dos afos siguientes al abuso. A partir de este momento, se

habla de efectos a largo plazo.

El Tufts Family Program (1984), en una muestra de 113 nifios un afio después
de la revelacion del abuso, mediante la Louisville Behavior Checklist observé
que el 17% de los nifios de entre 4 y 6 afios presentaban alguna secuela
psicoldgica, y en los/las menores de edades comprendidas entre los 7 y los 13
afos esta proporciébn aumentaba hasta el 40%. A continuacién, se presentan
una serie de secuelas que deben ser siempre consideradas en los estudios de

abusos sexuales en menores:

1) Confusion y ansiedad. Estas reacciones aparecen en mayor proporcion
cuando el/la menor es mas pequefio, ya que constituyen reacciones poco
elaboradas.

2) Culpa, angustia y depresién. Mayores cuanto mayor es el nifio, ya que
constituyen un grado de reaccion mejor organizado.

3) Sexualidad inadecuada. El abuso les vuelve mas susceptibles a una
posterior victimizacién y suelen sexualizar sus relaciones, con vistas a
intentar ganar afecto y reconocimiento, como una franca expresion de baja
autoestima.

4) Dependencia emocional. Este es un aspecto circunstancial ademas de su
posicion estructural desde el punto de vista social y su propio desarrollo
psicoevolutivo.

5) Ejercicio de roles. Pueden presentar posiciones prematuramente adultas,
tanto en la esfera sexual como en el ejercicio de roles.

6) Depresion e ideacion suicida. Son mas probables segun aumenta la edad

de la victima y aparece poco apoyo de la madre.

La mayoria de los nifios que han sufrido abuso sexual se muestran afectados
por la experiencia, y su malestar suele continuar en la edad adulta si no reciben

un tratamiento psicolégico adecuado®. Solo un 20%-30% de las victimas

% Jumper, 1995.
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permanecen estables emocionalmente después de la agresion®. Entre un 17%
y un 40% sufren cuadros clinicos establecidos, y el resto experimenta sintomas
de uno u otro tipo.

Los diferentes estudios realizados con victimas de abusos sexuales *coinciden,
en su gran mayoria, a la hora de sefalar los principales efectos inmediatos. Un
resumen de estos sintomas aparece recogido en el siguiente cuadro®, en el

que se sefialan las secuelas a corto plazo mas comunes.

Cuadro n.° 2. Areas afectadas y secuelas que se pue den presentar en menores
victimas de abusos sexuales.

Areas afectadas Secuelas

- « Problemas de suefio (pesadillas).
Fisicas
« Cambios en los habitos de comida.

* Pérdida del control de esfinteres.

* Consumo de drogas o alcohol.
e Huidas del hogar.
Conductuales _ o
» Conductas autolesivas o suicidas.
* Hiperactividad.

* Rendimiento académico bajo.

* Hostilidad y agresividad.
e Culpay verglienza.
e Depresion.
Emocionales e Ansiedad.
» Baja autoestima y sentimientos de estigmatizacion.
* Rechazo del propio cuerpo.
« Desconfianza y rencor hacia los adultos.

e Trastorno por estrés postraumatico.

e Conocimiento sexual precoz o inadecuado para la
edad.

* Masturbacion compulsiva.

Sexuales

% Finkelhor, 1986; Lopez, 1992
9 6pez, 1992; Kendall-Tackett, Williams y Finkelhor, 1993
“IEcheburtia y Guerricaechevarria, 1998.
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* Excesiva curiosidad sexual.
* Conductas exhibicionistas.

* Problemas de identidad sexual.

+ Déficit en habilidades sociales.
Sociales * Retraimiento social.

* Conductas antisociales.

El alcance de las consecuencias depende del grado de culpabilizacion y del
apoyo al nifio por parte del entorno cercano, asi como de las estrategias de
afrontamiento de que disponga la victima. En general, las nifias tienden a
presentar reacciones ansioso-depresivas, y los nifios, fracaso escolar y
dificultades inespecificas de socializacion, asi como comportamientos sexuales

agresivos.

Respecto a la edad, los nifios muy pequeios (etapa de preescolar), debido a
que tienen un repertorio limitado de recursos psicologicos, pueden mostrar
estrategias de negacion y disociacion. En los nifios mayores (etapa escolar)
son mas frecuentes los sentimientos de culpa y de vergiienza ante lo sucedido.
El abuso sexual presenta una especial gravedad en la adolescencia,
especialmente cuando el padre es el abusador, porque el adolescente adquiere
conciencia del alcance de la relacion incestuosa, aparte de que existe un riesgo
real de embarazo. Por esta razon, no son infrecuentes conductas como huidas
de casa, consumo abusivo de alcohol y de drogas e, incluso, intento de

suicidio.

La informacion actualmente disponible no permite sefialar la existencia de un
anico sindrome especifico ligado a la experiencia de abusos sexuales en la
infancia y la adolescencia. Los uUnicos fendmenos observados con mayor
regularidad son las alteraciones en la esfera sexual —inhibicion erdtica,
disfunciones sexuales y menor capacidad de gozar—, la depresion y el
conjunto de sintomas caracteristicos del trastorno por estrés postraumético, asi

como un control inadecuado de la ira (en el caso de los hombres, volcada al
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exterior en forma de violencia y en el de las mujeres, canalizada en forma de

conductas autodestructivas)®.

La mayor vulnerabilidad de un adulto victima de abuso sexual en la infancia al
trastorno por estrés postraumatico dependera del nimero de traumas previos,
de la existencia de malos tratos en la infancia y de la presencia de trastornos
de personalidad (obsesiva y evitativa, especialmente), asi como de una

inestabilidad emocional previa.®
3.4.2. Consecuencias a largo plazo

Un 70% de las victimas de agresiones sexuales en la infancia presentan un
cuadro clinico a corto plazo, pero este porcentaje disminuye hasta un 30% si se

toman en consideracion las repercusiones a largo plazo*.

Los efectos a largo plazo son, comparativamente, menos frecuentes y estan
mas desdibujados que las secuelas iniciales®. No obstante, la victimizacion
infantil constituye un factor de riesgo importante de desarrollo psicopatoldgico
en la edad adulta®*. Segun un estudio de Herman et al. (1986) con 205 mujeres
con historia de incesto, el 50% de las victimas consideraban que el abuso
habia tenido un efecto negativo en su desarrollo y, de hecho, el 77,6%
mostraban algun sintoma clinico. Los problemas disociativos son relativamente
frecuentes, mucho mas cuanto mas pequeiio es el nifio en el momento de inicio
del abuso®. Por lo tanto, al menos en una gran parte de los casos, el paso del
tiempo por si solo no implica la resolucién del trauma, sino el transito de un tipo
de sintomatologia a otra, en funcién del momento evolutivo en que se realice la

evaluacion®.

Segun el estudio de Echeburta, Corral, Zubizarreta y Sarasua (1997), que

refleja la experiencia clinica de los autores en un programa especifico para este

“2 Echeburla y Guerricaechevarria, 1998.
3 Vicente, Diéguez, De la Hera, Ochoa y Grau, 1995.
* Gilham, 1991; Mullen, Martin, Anderson, Romans y Herbison, 1994.

% Lépez et al., 1995

“° Barsky, Wool, Barnett y Cleary, 1994
" vazquez Mezquita y Calle, 1997

8 Echeburiia, 2000
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tipo de pacientes, las victimas adultas de abuso sexual en la infancia presentan
un perfil psicopatoldgico similar al de las victimas no recientes de violacion en
la vida adulta, sin que haya diferencias en el trastorno por estrés postrauméatico
cronico ni en el resto de las variables psicopatoldgicas estudiadas (ansiedad,

miedos, depresion e inadaptacion).

En cuanto al perfil individual de la victima, quedan todavia muchas incognitas
por resolver. Por ejemplo, en lo que respecta a la edad, existen divergencias
notables: en algunos estudios, cuanto mas joven es el nifio, mas vulnerable
resulta frente a la experiencia de abusos y mayor es la probabilidad de
desarrollar sintomas disociativos;* en otros, en cambio, es la ingenuidad y la
falta de entendimiento fruto de su corta edad lo que protege al nifio pequefo y

favorece que el impacto sea menor®.

Una mayor edad, ademas, aumenta la probabilidad de que se lleve a cabo la
penetracién y de que se emplee la violencia fisica, ya que existe una mayor
capacidad de resistencia en la victima. Por todo ello, no es facil resolver esta
cuestion sin poner en relacion la edad del nifio con otras variables relevantes,

como la identidad del agresor o la cronicidad y la intensidad del abuso.*

Desde el punto de vista del trauma en si mismo, lo que predice una peor
evolucion a largo plazo es la duracion prolongada de la exposiciéon a los
estimulos traumaticos, la intensidad alta de los sintomas experimentados
inmediatamente y la presencia de sintomas disociativos en las horas y los dias
posteriores al suceso®. Por esta razén, el impacto psicologico a largo plazo del
abuso sexual puede ser pequefio (salvo que se trate de un abuso sexual grave
con penetracion) si la victima no cuenta con otras adversidades, como el
abandono emocional, el maltrato fisico, el divorcio de los padres, una patologia
familiar grave, etc. Es mas, los problemas de una victima en la vida adulta
(depresion, ansiedad, abuso de alcohol, etc.) surgen en un contexto de
vulnerabilidad generado por el abuso sexual en la infancia, pero provocados

directamente por circunstancias proximas en el tiempo (conflictos de pareja,

9 Bagley y Ramsay, 1986; Rowan, Foy, Rodriguez y Ryan, 1994

* Bendixen, Muus y Schei, 1994; Murphy, Kilpatrick, Amick-McMullan, Veronen, Paduhovich,
Best, Villeponteauz y Saunders, 1988

°L Echeburtia, 2000

°2 Griffin, Resick y Mechanic, 1997
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aislamiento social, problemas en el trabajo, etc.). De no producirse estas
circunstancias adversas, incluso habiendo sufrido en la infancia un abuso

sexual, no habria problemas psicopatoldgicos en un futuro.®

Por el contrario, una inadecuada respuesta del entorno a la revelacion del/de la
menor, en funcion del impacto provocado por el descubrimiento del abuso,
ensombrece el proceso de recuperacion. La evolucion psicoldgica negativa de
la victima, que afecta especialmente a su autoestima, dependera de diversas
variables: las dudas suscitadas por el testimonio, la significacion afectiva de las

personas incrédulas y la falta de apoyo emocional y social.

En ocasiones, la respuesta de los padres ante la revelacion puede ser mas
intensa que la del propio nifio, sobre todo en los casos en que la madre se da
cuenta de que el abuso sexual a su hijo ha sido protagonizado por su propia
pareja. Los sentimientos de verglienza y de culpa, de célera y de pena, de
miedo y de ansiedad, pueden afectar a los padres de tal manera que se
muestren incapaces de proteger al nifio adecuadamente y, en los casos mas
graves, pueden llegar incluso a culparle de lo sucedido. No deja de ser
significativa la influencia de situaciones de estrés adicionales, como
consecuencia de la revelacion del abuso, sobre la estabilidad emocional de la
victima. En concreto, la posible ruptura (legal o de hecho) de la pareja, la salida
del agresor o de la victima del hogar (Unica via a veces para garantizar su
seguridad, pero que supone un coste emocional y de adaptacion importante) y
la implicacion en un proceso judicial (con las posibles consecuencias penales
para el abusador) son ejemplos de estas situaciones. Respecto al ultimo punto
sefialado, los juicios largos, las testificaciones reiteradas y los testimonios
puestos en duda suponen una victimizacion secundaria y ofrecen un peor

prondstico.

Por el contrario, una buena adaptacion escolar (en el ambito académico, social
o deportivo) y la existencia de apoyo familiar y social tienen un efecto positivo
sobre la autoestima y contribuyen a amortiguar el impacto de la victimizacion al

constituirse en factores de proteccion.

>3 Finkelhor, 1997
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3.5. El/la menor como testigo

Uno de los problemas de la relacién entre los/las menores y el sistema judicial
se deriva de la necesaria obtencion de evidencia sobre los hechos a partir del
testimonio del/de la menor. En la mayoria de los casos de abuso sexual, la
Gnica evidencia de la que se dispone es, precisamente, aquello que el/la menor
explica sobre lo que ha pasado. La situacion de prestar testimonio durante un
proceso judicial, y fundamentalmente durante la vista oral, es
extraordinariamente problematica para el menor: este debe contestar a
preguntas que a menudo no comprende, debe recordar también los elementos

dolorosos del abuso y, en muchas ocasiones, en presencia del agresor.

Algunas medidas de proteccion del menor, que empiezan a ser utilizadas en
otros paises, *son empleadas minima y desconfiadamente en nuestro pais
debido a la falta de conocimiento de abogados y de familias de los/las menores
sobre las posibilidades del sistema judicial, desconocimiento que se superpone
al desconocimiento de la psicologia del/de la menor. Aparte de la conviccion
que algunos profesionales invocan de que la aplicacion de la tecnologia actual
en los procesos judiciales puede suponer una falta de garantias para el
encausado.

A lo largo de la historia, se ha producido en el seno de los sistemas judiciales,
como reflejo del pensamiento de las sociedades en general, una fuerte
desconfianza en relacién con el testimonio infantil. En muchos paises, se han
establecido toda una serie de prerrequisitos para que los/las menores puedan
declarar e, incluso, se ha llegado al rechazo de los testimonios de los/las
menores de 12 afos. Estas trabas legales han supuesto un obstaculo para la
investigacion de los delitos sexuales, en los cuales, a menudo, el Unico

testimonio suele ser el del/de la menor que es, a la vez, la victima.

Esta desconfianza, basada en el desconocimiento de las capacidades de
memoria de los nifilos, es comprensible si tenemos en cuenta que hasta hace
muy poco tiempo la psicologia no ha abordado de manera sisteméatica el

estudio de la competencia y de las cualidades de la memoria de los nifios. Los

> Gray, 2001
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escasos y aislados estudios de principios de siglo y los estudios de Piaget y
sus colaboradores durante los afios 60 no constituyen una base soélida para
poder establecer conclusiones inequivocas respecto a este tema.
Afortunadamente, la situacion ha cambiado desde que en la década de los 80
la memoria infantil se estableci6 como un ambito de investigacion bastante

solido.

A principios del siglo XX, todavia muchos psicologos, y naturalmente abogados
y jueces, continuaban pensando que las declaraciones de los nifios eran poco
fiables debido a dos problemas supuestamente relacionados con su escasa
edad:

* Una memoria limitada.

» Una gran sugestionabilidad.

Poco sirve que el testimonio infantil sea preciso y veraz si no se percibe asi por

quien debe evaluarlo dentro del contexto judicial.

3.6. Credibilidad de los testimonios

Para reducir al maximo el proceso de victimizaciébn secundaria y, a la vez,
obtener la informacion necesaria, que a veces solo puede proporcionar el/la
menor victima del delito, se propone que la exploracion judicial de los/las
menores sea hecha por profesionales de la psicologia, capaces de realizar un
andlisis sobre la validez del testimonio del/de la menor, mediante las
herramientas que la ciencia de la psicologia proporciona, garantizando el
bienestar emocional del/de la menor durante la exploracion e intentando reducir

al maximo los efectos negativos que puede producir el recuerdo de los hechos.

Actualmente, el psicélogo forense suele utilizar basicamente un instrumento
para establecer la credibilidad en los testimonios infantiles: CBCA (Analisis de
Contenido Basado en Criterios, "Criteria-Based Content Analysis") y SVA

("Statement Validity Assessment”).
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El CBCA fue creado como un instrumento para evaluar el grado de credibilidad
de los testimonios de nifios y niflas en casos de abusos sexuales. Los
testimonios se admiten a partir de los 3 afos, pero no solo dependiendo de la
edad sino también de la etapa de desarrollo cognitivo en la que se encuentra el
nifio (habilidades linguisticas, capacidad de crear imagenes, memoria y

razonamiento).

Ante la falta de evidencias fisicas que corroboran los abusos u otro tipo de
pruebas, cuando solo se tiene el testimonio del/de la menor suele haber
problemas para establecer la validez y la credibilidad del mismo. La aceptacién
de la declaracién de un nifio ante un Tribunal depende de diferentes factores,

entre los cuales se pueden citar:

e Que posean capacidad suficiente como para realizarla
correctamente.

* Que su desarrollo lingtiistico sea adecuado.

* Que no se haya manipulado su testimonio por parte de otras
personas.

* Que ellla menor no sea altamente sugestionable.

Las victimas del delito pueden tener unas afectaciones fisicas y psiquicas
como consecuencia de los hechos vividos, de las cuales pueden restablecerse
0 no. Asi, las secuelas pueden ser mas o menos permanentes y duraderas en
el tiempo. El perito forense debera intervenir para definir los dafios y el

establecimiento de la relacion entre el agente causal y la secuela.

En uno de los estudios mas extensos y mas citados, Jones y McGraw en 1987
revisaron 576 casos de abuso sexual infantil durante un afio en Denver: el 53%
fueron clasificados como “indicativos”, el 23% fueron evaluados como
"infundados” y el 24% de los casos no contenian suficiente informacion como
para efectuar conclusiones acertadas. Estudios posteriores de los casos
infundados concluyeron que estos podian ser categorizados tanto como
intentos maliciosos y deliberados de realizar una falsa acusacion (6% de los

casos infundados) o denuncias hechas de buena fe pero que fueron evaluadas
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como equivocadas (17% de los casos infundados). Sobre la base de estos
datos, algunos investigadores han concluido que solo una pequefia proporcion
de las denuncias son falsas (alrededor del 6%). No obstante, debemos tener en
cuenta que el porcentaje de falsas denuncias es del 23%, ya que el 6% son
mentiras deliberadas, pero el otro 17% son tan infundadas como las mentiras,
aunque pueden ser causadas por errores honestos y pueden causar un fuerte
dafo en otras personas.

Otros estudios brindaron tasas mas bajas para falsas denuncias. Everson y
Boat (1989) estimaron que las falsas denuncias eran mas probables cuando las
denuncias procedian de adolescentes (un 8% fueron juzgadas como falsas)
gue cuando procedian de nifios menores de 6 afios de edad (solo un 2% de las
denuncias fueron evaluadas como falsas). En este estudio, probablemente las
falsas denuncias hayan sido definidas como aquellas en las que se miente

deliberadamente e intencionalmente.

Algunos investigadores, como Stephen Ceci y Maggie Bruck, refieren que las
falsas denuncias deberian englobar también aquellos casos en los cuales el
relato de los nifios refleja la influencia de las sugerencias del entrevistador
adulto (incluyendo sus padres). Algunas veces, como resultado del
interrogatorio persistente y sugestivo, los reportes de los nifios pueden ser
falsos, aunque no hay estudios sobre la frecuencia de este fenomeno. Una vez
establecido esto, es importante destacar que, por este motivo, no se descartan
de manera automatica aquellas denuncias que emergen durante las batallas
por la custodia o durante los divorcios contradictorios. Los datos provistos por
los estudios citados previamente indican que al menos el 50% de las denuncias
son vélidas. Segun diversos estudios, casi la totalidad de las denuncias
infundadas o falsas suelen ser realizadas por adultos, no por nifios. La validez
de los relatos de nifios, especialmente de aquellos en edad preescolar, suele
ser considerada dudosa o falsa cuando el relato de abuso no cuenta con
suficientes detalles o porque el nifio no pudo testificar competentemente en el
juicio oral. Las tasas de denuncias falsas en diferentes estudios oscilan entre el
2% y el 8% de todos los relatos de abuso de nifios y adolescentes.
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4. Hipotesis

Nos hemos planteado conocer las caracteristicas psicoldgicas,
sociodemogréficas y judiciales de los/las menores que atendemos diariamente.
Por desgracia, hemos encontrado pocos estudios sobre casos de sospecha de

abuso que nos puedan aportar informacion de referencia.

También somos conscientes de que nuestra muestra solo representa una
pequeia parte del total, es decir, los casos que han entrado en contacto con la
instancia judicial y, de estos, los que el Juez ha considerado necesaria nuestra

intervencion.

Por todo lo expuesto, el equipo investigador decidié abordar el estudio con un

caracter ampliamente exploratorio y sin ninguna hipotesis previa.
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5. Disefio de la investigacion

5.1. Seleccién de la unidad de analisis

La unidad de analisis ha sido formada por los 100 informes periciales
psicolégicos realizados sobre demandas judiciales solicitando un programa de
asesoramiento técnico a la victima del delito (PATOV), que se han entregado a
los psicélogos del equipo durante el periodo de septiembre de 2008 a
septiembre de 2009. Ademas, se han incluido informes realizados con
anterioridad a este periodo pero que han sido defendidos en el acto de juicio
oral durante dicho periodo.

5.2. Procedimiento de seleccion de la unidad de ana lisis:
poblacién o muestra

Se ha trabajado con una muestra de 100 menores presuntas victimas de abuso

sexual, de agresion sexual o de otros delitos contra la libertad e indemnidad

sexuales, que han sido valorados en nuestro equipo durante el periodo

mencionado en el punto anterior.

5.3. Criterios de muestreo

El estudio se ha realizado sobre la poblacion definida en los apartados
anteriores, ya que se ha valorado que permitian una aproximacion suficiente a
las caracteristicas de los/las menores presuntas victimas de abusos sexuales,
ya que su distribucion es aleatoria una vez aplicados los criterios de prioridad
utilizados de manera continuada y que, por tanto, no afectan al funcionamiento

habitual del equipo.

5.4. Caracteristicas de la muestra

Las caracteristicas descriptivas principales de la muestra obtenida son las

siguientes:
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5.4.1. Lugar de nacimiento

El 75% de los/las menores son nacidos en Cataluia y el 2% en Espafia. El
resto de la muestra (23%) es extranjero, con una amplia representacion de los

paises suramericanos.

No se ha registrado ningun nacimiento en las siguientes categorias: Resto de

Europa, Africa Subsahariana, Asia u Otros paises

Gréfico n.° 7. Lugar de nacimiento de los/las menor es que forman parte de la
muestra en porcentajes

Europa de I'Est :| 3
Magreb :|4

Ameérica del Sud 16

Resta d'Espanya :| 2

Catalunya 75

5.4.2. Edad

De los 100 casos analizados, las dos terceras partes de los/las menores (66%)
tienen mas de 9 afios, mientras que la otra tercera parte de menores (34%)
tiene menos de 9 afos, destacando como franja mas numerosa la de las

edades comprendidas entre los 9 y los 11 afios.
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Gréfico n.° 8. Franjas de edad de los/las menores q ue forman parte de la muestra

15 a 18 anys 13
12 a 14 anys 25
9 a 11 anys 28
6 a 8 anys 17
3 ab5anys 12
Menys de 3 anys 5

Es desconeix |0

0 5 10 15 20 25 30

5.4.3. Sexo

En cuanto al sexo de los/las menores estudiados/as, casi tres cuartas partes de
la muestra son niflas (73%) y la cuarta parte restante son nifios (27%).

Gréfico n.° 9. Numero de menores de cada sexo que f  orman parte de la muestra

OHome @Dona

5.4.4. Nivel de estudios

En cuanto a los estudios, como era de esperar, la gran mayoria de la muestra
(76%) cursa la ensefianza obligatoria, el 45% la ensefianza primariay el 31% la
ensefianza secundaria. En cuanto al resto, el 15% se encuentra en educacion
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infantil, el 4% en educacion especial, otro 4% en bachillerato y un solo caso no

consta escolarizado.

Gréfico n.° 10. Tipos de estudios que realizan los/

de la muestra

las menores que forman parte

No Escolaritzats
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5.4.5. Situacion actual

Teniendo en cuenta las edades de la muestra, sujetos menores de 18 afios, la

gran mayoria la actividad principal que realiza es la de estudiar (el 97%); un Unico

40

50

caso trabajaba y dos casos no hacian ninguna actividad de forma regular.
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Gréfico n.° 11. Tipo de actividad principal de los/ las menores que forman parte
de la muestra

No realitza cap
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5.5. Limites territoriales y temporales de la inves  tigacion

La investigacion se ha limitado a las causas judiciales por delitos contra la
libertad y la indemnidad sexual, en los que la presunta victima tuviera menos
de 18 afios en el momento de la comisidon de los hechos y en los que fuera
competente un Juzgado de Barcelona ciudad o de las diferentes comarcas de

Barcelona.

En lo que respecta al tiempo en que se ha llevado a cabo la investigacion, este
ha sido el periodo de septiembre de 2008 a septiembre de 2009.

5.6. Metodologia empleada

Para conseguir los objetivos propuestos en el proyecto, se disefid un
procedimiento de trabajo que se llevé a cabo en varias fases, de acuerdo con
una temporalizacibn concreta que se expone en un proximo apartado y

siguiendo un método longitudinal.
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En primer lugar, se realiz6 una revision amplia de la literatura cientifica y de
investigacion relacionada con nuestro dmbito de estudio, especialmente en
cuanto a las caracteristicas psicoldgicas y sociodemograficas de los/las
menores victimas de abuso sexual, asi como su abordaje judicial en nuestro

contexto cultural.

En segundo lugar, se construy6 un listado de las variables relevantes objeto de
nuestro estudio, a fin de obtener una plantilla de introduccién de datos que
sistematizara la informacion de cada caso y facilitara el volcado en el programa
informatico de analisis estadistico. Cada variable incluye unos valores o unas
opciones de respuesta predeterminados que fueron operativizados
rigurosamente mediante la redaccion de un manual de instrucciones en el que
constaba la descripcion concreta de cada variable y de sus correspondientes
valores de respuesta. Este manual de instrucciones se puede consultar en el

anexo n.° 2.

En tercer lugar, se determiné el periodo temporal durante el cual se obtendrian
los datos y, dentro de este periodo, se analizaron todos los nuevos casos
valorados asignados a nuestro equipo que se correspondieran con una
denuncia por abuso sexual a un menor y aquellos que, durante dicho periodo,
se hubiera celebrado el acto de juicio oral. Una vez realizado el informe pericial
de cada caso nuevo, el psicologo de referencia realizé un vaciado de la
informacion relevante para nuestro estudio mediante la cumplimentaciéon de la
plantilla de obtencién de datos y su introduccién posterior en el correspondiente

programa informatico.

En cuarto lugar, una vez introducida la informacién de todos los casos
analizados en el programa informatico correspondiente, se realizaron los
diferentes andlisis estadisticos que permitieran la valoracién de los datos. En
concreto, y en un primer momento, se han realizado andlisis basicos de

estadistica descriptiva y correlacional.

Finalmente, y después de haber analizado los datos, se integraron todos los

resultados y se procedio a redactar las conclusiones de la investigacion.
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Toda la informacion extraida estuvo debidamente autorizada por

responsables administrativos de nuestro servicio,

confidencialidad en el tratamiento de los datos.

A fin de coordinar el desarrollo de la investigacion, se realizaron de forma

periodica reuniones técnicas de los psicologos que participaron, realizandose

las oportunas correcciones.

5.7. Planificacion y recursos

5.7.1. Cronograma

y se garantizo

los

la

El plan de trabajo temporalizado, desde la fecha de otorgamiento de la ayuda

hasta la fecha maxima prevista para su entrega, se resume en los apartados

siguientes.
Cuadro n.° 3. Plan de trabajo temporalizado del est  udio
Meses
Actividades
01/09| 02/09| 03/09| 04/09| 05/09| 06/09| 07/09| 08/09| 09/09| 10/09| 11/09

Revision bibliografica

Definicién variables
relevantes

Redaccion del manual de
instrucciones

Validacion y redefinicion de
variables

Recopilacion de datos

Andlisis de datos

Elaboracion de resultados y
conclusiones

Redaccién de la investigacion
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* Enero de 2009. Durante el mes de enero, se ha llevado a cabo la
revision bibliogréfica.

» Febrero de 2009. Durante el mes de febrero, se han definido las
variables relevantes para el estudio y se ha redactado el Manual de
Instrucciones,”” a la vez que se ha operativizado el formato de
recogida de datos.

* Marzo de 2009. En la primera quincena del mes de marzo, se ha
procedido a validar el instrumento de recogida de datos y la definicion
de las diferentes variables, a fin de garantizar que los diferentes
profesionales interpretaramos los datos de la misma manera y, por
tanto, fuéramos fiables a la hora de la recogida. En la segunda
quincena de marzo, se han corregido las imprecisiones detectadas.

» Abril a septiembre de 2009. Introduccién de los 100 casos de la
muestra por parte de todos los psicélogos en la base de datos e inicio
del analisis.

* Octubre de 2009. Se han analizado los datos recogidos.

* Noviembre de 2009. Se han elaborado los resultados y las
conclusiones y se ha procedido a finalizar la redaccion de la
investigacion, a fin de entregarla al Centro de Estudios Juridicos y

Formacion Especializada en el plazo establecido.
5.7.2. Equipo de investigacion

Los psicologos miembros del Equipo de Asesoramiento Técnico Penal de

Barcelona durante el periodo de la investigacion:

Lourdes Alarcon Romero
Rosa M. Aragonés De La Cruz
Maria Bassa Bertran
Montserrat Farran Porté

Joan Carles Guillén Villegas
Xavier Juncosa Font

Sandra Lopez Ferré

*véase el anexo n.° 2
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Rosa Querol Tous

Laia Toro Marti
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6. Resultados

6.1. Antecedentes del delito

En este apartado se recogen las caracteristicas familiares, sociales y

personales de los/las menores antes de la ocurrencia del presunto delito.
6.1.1. Familiares y sociales
6.1.1.1. Convivencia: lugar de residencia habitual  del/de la menor

Casi la mitad de los/las menores pertenecen a familias tradicionales (44%),
muy por encima de los/las menores que pertenecen a familias monoparentales
(27%) y familias reconstituidas (16%) donde el/la menor convive con un

progenitor biolégico y la pareja sentimental de este.

Grafico n.° 12. Nucleo de convivencia de los/las me  nores antes de la ocurrencia
de los hechos

C.R. Sociosanitaris |0
C. Justicia Juvenil | 0
Adopcié 7:| 2
Acolliment 7:| 6

Familia monoparental | 27

Familia extensa 5

Familia reconstituida ] 16

Familia origen | 44

Es desconeix |0

54



6.1.1.2. Separacion conflictiva de los padres

Se han recogido las separaciones entre los padres con dinamicas relacionales
instauradas en el afrontamiento, cuando constan denuncias Yy/o
contradenuncias entre los progenitores, comunicacion nula o dificil,
desacuerdos en cuanto al cuidado de los hijos, discrepancias en cuestiones
econdémicas, patrimoniales, litigios por la guarda y custodia del hijo, etc. En los
100 casos estudiados, hemos encontrado que en el 38% de los mismos existia
una dindmica relacional entre los cuidadores del/de la menor instaurada en el
conflicto, con comunicacion nula, acusaciones cruzadas, discrepancias en

cuestiones educacionales, econdmicas, sobre guarda y custodia, etc.

Grafico n.° 13. Tipos de separacion de los padres a ntes de la ocurrencia del

presunto delito (Unicamente cuando se ha producido una separacion)
Dinamica no
- 56%
conflictiva
Dinamica
. 38%
conflictiva
Es desconeix 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

6.1.1.3. Antecedentes familiares

Hemos recogido informacién de los miembros del ndcleo de convivencia
habitual del/de la menor o de otros familiares de referencia, que se considera
importante para la realizacion de la pericial, subdividida en 6 tipos de
antecedentes (tal y como se puede ver en el grafico). En muchos casos, hemos
encontrado que no existian antecedentes familiares previos a la ocurrencia de
la posible situacion abusiva. Aproximadamente en un cuarto de la muestra
aparecen situaciones de violencia doméstica entre los miembros de la familia

(salvo el/la menor), consumo de drogas y psicopatologia. El antecedente
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menos frecuente es el de abuso sexual, que se recoge en el 16% de las

familias de los/las menores.

Grafico n.° 14. Existencia de antecedentes familiar es antes de la ocurrencia del
presunto delito y tipo

mSi
m No
O No consta

Esdev. traumatics % 75

VIDO 69

Abts sexual % 81

Psicopat. % 62

Toxicom. 62

Legals % 70

0 20 40 60 80 100

6.1.1.4. Intervencién de servicios sociales

Se valora la intervencién de servicios sociales en el nucleo de convivencia
habitual del/de la menor, bien de manera puntual o prolongada, y tanto si es a
peticion de algun miembro del nicleo como por demanda de otras personas o
profesionales ajenos al mismo. Solo se ha dado una intervencion de servicios
sociales sobre el nucleo de convivencia habitual del/de la menor en el 30% de

los casos, previa a la denuncia de abuso sexual.
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Grafico n.° 15. Intervencidon de servicios sociales antes de la ocurrencia de los
hechos

Sense intenencié 59%

Intervencio 30%

Es desconeix 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

6.1.1.5. Procedencia del padre y de la madre

Mas de la mitad de los progenitores son espafoles (60%-68%). La mayoria de

padres foraneos son originarios de Suramérica (16%-18%).

Grafico n.° 16. Procedencia del padre y de la madre  de la presunta victima
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6.1.1.6. Condiciones de vivienda

La vivienda habitual del/de la menor en el momento de la presunta comision del

delito en la gran mayoria de los casos no presentaba caracteristicas ni de
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hacinamiento o de no preservacion de la intimidad personal (90%) ni de
convivencia con otros nucleos familiares o personas ajenas al nucleo familiar
dentro del domicilio (82%). Solo en 5 casos se valoraron condiciones de
hacinamiento en la vivienda habitual del/de la menor, y en 13 se valoré que en
la vivienda habitual del/de la menor convivian personas ajenas al nucleo
familiar de este. En 5 casos se desconoce si constan condiciones de
hacinamiento, y en otros 5 si consta convivencia con personas ajenas al nucleo

familiar.

Gréfico n.° 17. Condiciones de vivienda en el momen  to del presunto delito

82
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6.1.1.7. Estilo educativo parental

En dos terceras partes de la muestra (67%) no se describen rasgos
desadaptativos o disfuncionales en el estilo educativo transmitido al menor,
mientras que en una cuarta parte de la muestra si que se describen rasgos
desadaptativos o disfuncionales en el estilo educativo transmitido al menor. No

consta cudl ha sido el estilo educativo parental en 7 casos.
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Gréfico n.° 18. Estilo educativo parental antes de la ocurrencia del presunto
delito

Inadequat 26

Adequat 67

Es desconeix 7

6.1.2. Personales
6.1.2.1. Rasgos de personalidad

En lo que respecta a los rasgos de personalidad, a continuacién se presenta la
tabla de los resultados obtenidos de la muestra estudiada y a continuacion los
rasgos de personalidad con respecto a los sexos. Cabe recordar que para
valorar la presencia de rasgos de personalidad de los/las menores se tuvieron
en cuenta las puntuaciones mas elevadas obtenidas en la prueba de
personalidad (MACI), y en el caso de no haber sido administrada la prueba,
aguellos que destaquen de los observados en la exploracion psicoldgica.
Finalmente, hay que tener en cuenta que un mismo menor puede presentar
mas de una puntuacién en los diferentes rasgos y, por tanto, no son

excluyentes.
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Tabla n.° 3. Rasgos de personalidad de los/las meno res antes de la ocurrencia
del presunto delito

Rasgos de personalidad Se desconoce Presentes Ausen tes
Introversion 5 32 63
Inhibicion 6 25 69
Pesimismo 12 9 79
Sumision 13 3 57
Histrionismo 10 12 78
Egocentrismo 11 20 69
Rebeldia 10 9 81
Rudo 12 5 84
Conformismo 12 40 48
Oposicionismo 7 5 83
Autopunitivo 7 5 88
Limites 5 6 87

» Rasgos de personalidad segun sexo

Cuando observamos los rasgos de personalidad especificamente para cada
sexo, en general no se constatan diferencias significativas. En lo que respecta
a los chicos, los rasgos de personalidad mas frecuentes en la muestra son
practicamente los mismos que en la muestra de chicas (conformismo,
introversion y sumision, rasgos presentes entre un 30% y un 40% de la
muestra), a excepcion de la inhibicion, que es mas frecuente en las chicas que

en los chicos (28% de las menores y 14,8% de los menores).

En los rasgos de personalidad menos frecuentes, en general, ocurre lo mismo.
Son los mismos en la muestra de chicos que en la de chicas; bajas
puntuaciones en pesimismo, rebeldia, oposicionismo y en rasgos limites
(puntuaciones todas ellas por debajo del 11%). Unicamente aparecen
diferencias en histrionismo (15% de las chicas y 3,7% de los chicos) y en
rasgos autopunitivos (6,8% de las chicas y 0% de los chicos), y en el rasgo de
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rudo, que pasa lo contrario: es menos frecuente en las chicas que en los chicos

(2,7% de las menores y 11% de los menores).

Grafico n.° 19. Rasgos de personalidad antes de la

sexo femenino
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Grafico n.° 20. Rasgos de personalidad antes de la

ocurrencia del presunto delito
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6.1.2.2. Tendencia a la fabulacion

Del total de la muestra, observamos que en una gran mayoria de casos (92%)
no se observa tendencia a la fabulacién, es decir, a nivel cognitivo no se valora
la existencia de experiencias imaginadas o falsas que sean mantenidas con
conviccion y que llenen lagunas de memoria. Solo un 3% de la muestra
estudiada presentaria esta caracteristica, y en un 5% se desconoce su

presencia.

Gréfico n.° 21. Tendencia a la fabulacion de los/la s menores que forman parte de
la muestra
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6.1.2.3. Psicopatologia previa

Siguiendo el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-
IV-R, el grafico siguiente recoge aquellos casos en los que se ha valorado la
presencia de psicopatologia previa —que estaba presente antes de la
ocurrencia del abuso—, que hemos considerado relevantes a tener en cuenta
en este estudio. Hay que tener presente, a la hora de interpretar estos datos,

gue un mismo menor puede haber presentado mas de un trastorno.

En el gréfico siguiente observamos, asi, que son los trastornos de aprendizaje
la psicopatologia que aparece con mas frecuencia (7) en los casos en los que
hemos observado la presencia de psicopatologia previa. Inmediatamente son el

trastorno psicotico y el trastorno de la eliminacion, con 6 casos cada uno, y el
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trastorno por déficit de atencién, con 5 casos, los que hemos encontrado en
mayor namero. Los trastornos de la comunicacion estarian presentes en 4
casos, Yy los trastornos de la conducta alimentaria y los de ansiedad estarian
presentes en 3 de los casos valorados. Finalmente, 2 menores habrian
presentado trastorno por abuso de sustancias y otros 2 menores, en algun
momento, habrian presentado conductas autoliticas. El trastorno bipolar y el
trastorno generalizado del desarrollo tendrian una frecuencia de 1 caso cada
uno, y los trastornos depresivos no estarian presentes en ninguno de los casos

de la muestra.

Grafico n.° 22. Existencia de psicopatologia en las victimas antes de la
ocurrencia del presunto delito
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6.1.2.4. Retraso mental

Del total de la muestra, hay 5 casos de menores que presentan una capacidad
intelectual inferior a la media y, por tanto, presentan también limitaciones

significativas de su actividad adaptativa.
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Grafico n.° 23. Presencia de retraso mental en los/ las menores valorados/as
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6.1.2.5. Disminucion

En cuanto a la presencia de disminucion, entendida como grado de minusvalia
reconocida institucionalmente y que supone la desventaja que presenta una
persona como consecuencia de una discapacidad que limita o impide el
desarrollo de un rol que es normal en su caso, en funcion de la edad, el sexo y
los factores sociales y culturales, el grafico recoge que la Unica tipologia
presente es la disminucion psiquica, que la encontramos en 4 de los/las
menores de la muestra. El 96% de la muestra del estudio no presentaria

ninguna disminucion, o bien se desconoce su presencia.
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Gréfico n.° 24. Numero de menores de la muestra con grado de minusvalia
reconocida institucionalmente y tipo de minusvalia
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6.1.2.6. Problemas de salud croénicos

Solo dos de los casos que intervienen en la muestra (2%) presentan problemas

de salud cronicos.

Graéfico n.° 25. Menores con problemas de salud cron  icos antes de la ocurrencia
de los hechos
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6.1.2.7. Problematica conductual

En la grafica se observa como, previamente a la revelacion del presunto abuso,
un 20% de los/las menores de la muestra presentaban una problematica
conductual en el ambito escolar, en el ambito familiar, y un 15% en el ambito
social -relacional. Solo un 9% presentaban problematicas en el ambito de la
sexualidad. Por tanto, la mayor parte de los/las menores de la muestra no
presentaban problemas de conducta detectados previamente a la revelacion
del hecho.

Gréfico n.° 26. Existencia de problematica conductu  al en los/las menores antes
de la ocurrencia del presunto delito
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6.1.2.8. Tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico p  revio a la revelacion

Previamente a la revelacion de los presuntos abusos, solo el 28% de los/las
menores estaban siendo atendidos, o bien tenian visita programada en un

servicio de salud mental.
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Gréfico n.° 27. Menores en tratamiento previo ala  revelacion de los hechos

@ Amb tractament previ
m Sense tractament previ

6.2. Variables del delito

Caracteristicas del hecho denunciado teniendo en cuenta la tipologia, la
cronicidad, la relacion con el acusado, el tiempo transcurrido entre el delito y la
pericial, entre el delito y la denuncia, la coexistencia con otros malos tratos, la

edad del acusado y la persona que interpone la denuncia.
6.2.1. Tipologia

En nuestra muestra, se pone de manifiesto que el abuso sexual es el tipo de
delito sexual que mas se denuncia cuando la victima es un menor de edad. Asi,
el 85% de los/las menores de nuestra muestra denunciaron haber sufrido

abusos sexuales, seguido de un 13% que denunciaron agresion sexual.
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Gréfico n.° 28. Delito denunciado de acuerdo con lo s tipos recogidos en el
Cddigo Penal

Assetjament sexual ] 1%

Prostitucié/Corrupcio ] 1%

Exhibicionisme 6%

Agressi6 sexual 13%

Abus sexual | 85%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

6.2.2. Cronicidad

Mas de la mitad (54%) de los/las menores denunciaban haber sido sometidos a
abusos sexuales de manera crénica, poniéndose de manifiesto una dinamica

relacional entre victima y agresor que mantenia la situacion abusiva.

Gréfico n.° 29. Numero de menores que han sufrido e pisodios aislados o
episodios continuados de abusos.
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6.2.3. Relacion con el acusado

En los resultados, se observa como en un 40% de los casos el abusador es un
miembro de la familia del/de la menor (padre 18%, abuelos 5%, tios 5% y otros
familiares 12%), y en un 33% el abusador es una persona del entorno de la
victima pero sin una relacion de parentesco ni profesional. En un 12% de los
casos la victima y el acusado no se conocian, y en un 6% de los casos el
acusado era una persona que tenia relacién con la victima por razén de su

actividad laboral.

Gréfico n.° 30. Relacion entre el/la menor y el pre  sunto autor de los hechos
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6.2.4. Edad del acusado

se registra la edad del acusado en el momento de cometer el delito. Estos
intervalos se corresponden respectivamente con acusados menores de edad,
acusados en la primera adultez, acusados en la segunda adultez y acusados

en la tercera edad, estableciéndose cuatro intervalos diferentes:
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La franja de edad mas frecuente entre los acusados es la de 31 a 60 afos (55
casos), seguida a bastante distancia por las de 18 a 30 afios (15 casos) y mas
de 60 afos (14 casos). Los/las menores de 18 afios son escasos (7 casos).

Sin embargo, cabe destacar que en 9 casos se desconoce la edad del agresor.

Grafico n.° 31. Edad del acusado en el momento de| os hechos
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6.2.5. Coexistencia con otros malos tratos

En un 13% de los casos de la muestra los/las menores, ademéas del abuso
sexual denunciado, venian sufriendo malos tratos de tipo psicologico, y en un

8% malos tratos de tipo fisico.

Gréfico n.° 32. NUmero de menores en los que los ab  usos sexuales concurren
con otros malos tratos
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6.2.6. Tiempo transcurrido entre el delito y el ini  cio de la intervencién del
EATP

En el 36% de los casos, la intervencion de los psicologos del EATP se llevo a
cabo dentro de los seis meses posteriores a la ocurrencia del delito, en un 23%
entre los seis meses y el afio y también en un 23% de los casos entre el afio y
los dos afios. Solo en un 15% de los casos, nuestra intervencion se producia

mas alla de los dos anos de la ocurrencia del delito.

Gréfico n.° 33. Tiempo transcurrido entre los hecho sy el inicio de la intervencion
del EATP
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6.2.7. Tiempo transcurrido entre el delito y laden  uncia

En un 40% de los casos, se interpuso la denuncia al cabo de una semana de la
revelacién de los hechos, y en un 16% se tardé en hacerlo entre uno y tres
meses. Por otra parte, una tercera parte de la muestra tardéo mas de tres meses

en poner la denuncia.
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Grafico n.° 34. Tiempo transcurrido entre los hecho sy la denuncia
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6.2.8. Persona que interpone la denuncia

En la mayoria de casos, la denuncia es formalizada por un familiar de la victima
(74 casos), seguido a bastante distancia por un profesional relacionado con la
victima (13 casos). Solo en 7 casos fue la propia victima la que interpuso la
denuncia, dato coherente con las caracteristicas de la muestra, ya que se trata

de menores de edad en una situacion de indefension y vulnerabilidad elevadas.
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Grafico n.° 35. Persona que interpone la denuncia p  or los presuntos abusos
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6.3. Consecuencias del delito
6.3.1. Variables judiciales
6.3.1.1. Demanda judicial

En esta variable, se especifica cual fue la demanda judicial concreta que

origind la valoracion psicologica del caso por parte de nuestro servicio
6.3.1.1.1.  Valoracion de credibilidad

En la mayoria de los sujetos valorados (73), la demanda judicial incluye una
valoracion de la credibilidad del testimonio del/de la menor sobre el presunto

abuso sexual denunciado.
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Grafico n.° 36. Numero de resoluciones judiciales q  ue solicitan la credibilidad del
testimonio de la victima
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6.3.1.1.2. Valoracién de secuelas

En una cifra cercana a la mitad de la muestra (44 casos), la demanda judicial
incluye una valoracién de las secuelas psicologicas sufridas por los/las
menores debido al presunto abuso sexual denunciado.

Gréafico n.° 37. Numero de demandas judiciales de va loracién de secuelas
derivadas de los abusos en las victimas
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6.3.1.1.3.  Valoracion de las caracteristicas psicolégicas del/de la menor

En mas de la mitad de la muestra (53 casos), la demanda judicial incluye una

valoracion de las caracteristicas psicolégicas de los/las menores.

Gréfico n.° 38. Numero de resoluciones judiciales g  ue solicitan una valoracion de
las caracteristicas psicolégicas de la victima
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6.3.1.1.4. Valoracion de las circunstancias sociofamiliares del/de la menor

En una minoria de los sujetos (26 casos), la demanda judicial incluye una

valoracién de las circunstancias sociofamiliares del entorno de los/las menores.
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Grafico n.° 39. Numero de resoluciones judiciales g  ue solicitan una valoracién de
las circunstancias sociofamiliares de la victima
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6.3.1.1.5.  Aplicacion del Programa de Apoyo a la Exploraciéon Judicial
(PAEJ)

En la mayoria de los sujetos de la muestra (76 casos), se realizé un Programa
de Apoyo a la Exploracion Judicial de los/las menores, que implica la grabacion

audiovisual de las declaraciones obtenidas.

Grafico n.° 40. Numero de demandas judiciales que i  ncluyen la realizacion de un
PAEJ
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6.3.1.1.6.  Aplicacion técnica de credibilidad

En 34 casos se aplicé una técnica estructurada de valoracion de la credibilidad
del testimonio, de los cuales la gran mayoria (29) fueron considerados creibles.

En 66 casos no se aplicd una técnica estructurada de credibilidad del
testimonio, de los cuales 38 fueron considerados compatibles (es decir, que la
informacion aportada por el sujeto era compatible con la vivencia real de los
presuntos abusos sexuales), y 28 no valorables por diversos motivos o bien sin

una adecuada competencia declarativa.

Gréfico n.° 41. Resultados de las valoraciones de ¢ redibilidad de la victima de
acuerdo con la aplicacion o no de técnicas estructu radas

SN NN N
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[OATC, testimoni no creible

ENo ATC, testimoni compatible fets

B No ATC, testimoni no valorable

B No ATC, no competencia declarativa testimoni

Aplicacion de técnicas estructuradas (ATC)

No aplicacion de técnicas estructuradas (No
ATC)

Cuando agrupamos los datos segun la valoracion final de credibilidad
efectuada, independientemente de si se aplic6 0 no una técnica estructurada

de evaluacion, encontramos que en la mayoria de los casos se consideraron
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globalmente creibles (67 casos), mientras que en 31 casos se consideraron
indeterminados o no valorables, y solo en 2 casos se consideraron globalmente

como no creibles.

Gréfico n.° 42. Resultados globales de las valoraci ones de credibilidad del
testimonio
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Creible 67

6.3.1.2. Entrevistas o exploraciones previas sobre los hechos

En practicamente la totalidad de la muestra (93 casos), los/las menores fueron
entrevistados previamente por personas de su familia en relacion con los
presuntos abusos sexuales sufridos. En 44 casos fueron explorados en
unidades hospitalarias especializadas, y en 41 casos fueron entrevistados por
la policia. A un nivel mas minoritario, encontramos que en 28 casos los/las
menores fueron explorados/as por los jueces y en 24 casos por médicos
forenses asignados al Juzgado. Solo una parte minima de los/las menores
fueron entrevistados/as sobre los hechos por otras personas o profesionales

(escuela, SATAF*®, profesionales privados, otras personas).

*®Servicio de Asesoramiento Técnico en el Ambito de la Familia. Departamento de Justicia.
Generalitat de Catalufia
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Gréfico n.° 43. Personas que han realizado explorac  iones de los hechos antes de
la intervencion del EATP
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6.3.1.3. Numero de entrevistas o0 de exploraciones p revias sobre los

hechos

En la practica totalidad de los casos (98), ellla menor como minimo ha
realizado una entrevista sobre los abusos antes de llegar a nuestro servicio. Lo
mas frecuente son 2 o 3 entrevistas antes de nuestra intervencion. Si
agrupamos por intervalos, en 79 casos se han realizado entre una y tres
entrevistas previas, mientras que solo en 19 casos se han hecho més de tres

entrevistas previas.
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Gréfico n.° 44. Numero de exploraciones previas al a exploracion del EATP a raiz
de los mismos hechos
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6.3.1.4. Existencia de otros periciales/informes re lacionados con los

hechos denunciados

El mayor niumero de periciales o de informes sobre los presuntos abusos
proceden de las unidades hospitalarias, y en menor medida del IMLC*" y de

psicologos o médicos privados.

*Instituto de Medicina Legal de Catalufia. Departamento de Justicia. Generalitat de Catalufia
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Gréfico n.° 45. Numero de casos con otras periciale s a raiz de los mismos
hechos
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6.3.1.5. Existencia de relato de abuso por parte de I/de la menor (antes

y/o durante nuestra exploracion).

En el 94% de los casos, el/la menor ha realizado un relato de los abusos antes

de nuestra intervencion.

Grafico n.° 46. NUmero de menores que han relatado los abusos antes de la
intervencion del EATP
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6.4. Variables familiares y sociales

6.4.1. Actitud del entorno familiar

Mayoritariamente (83% de los casos), el menor ha recibido apoyo y respaldo

por parte de la familia ante la revelacion de los hechos

Gréfico n.° 47. Tipo de respuesta de los familiares  ante los hechos
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6.4.2. Actitud del entorno social

Exceptuando un alto nimero de casos en los que se desconoce la respuesta
del entorno social, hay una ligera mayoria en la que el entorno social ha

apoyado al menor ante la revelacion de los hechos.
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Gréfico n.° 48. Tipo de respuesta del entorno socia | de las victimas ante los
hechos
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6.4.3. Medidas de proteccion hacia el menor

Por parte de la Administracion, la medida de proteccion utilizada mas frecuente
ha sido la de restringir o interrumpir el contacto entre el/la menor y el presunto
abusador. Cabe destacar que en un 51% de los casos no ha habido ninguna

intervencion de la Administracion.
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Gréfico n.° 49. Tipo de medidas adoptadas por la Ad ministracion hacia las
victimas a raiz de los hechos
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6.5. Variables personales
6.5.1. Afectacion fisica

En la mayoria de los casos no hay afectacion fisica. Solo en un 4% de los

casos se han producido lesiones, y en un 3% embarazo/aborto.

Grafico n.° 50. Numero de menores con afectacion fi  sica a raiz de los hechos
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6.5.2. Afectacion psicologica

Se entiende como afectacion psicologica todas aquellas manifestaciones

clinicas, emocionales y/o conductuales valoradas por un profesional de la salud
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mental que se dan en el/la menor después de la ocurrencia de los hechos
denunciados. Estas manifestaciones no estaban presentes antes de la

ocurrencia de los hechos o, si lo estaban, era en menor intensidad.

En la muestra actual encontramos un 35% de sujetos sin afectacion
psicoldgica, asi como un 10% que informa que su estado psicologico ha sufrido

una mejora a raiz de haber denunciado los hechos abusivos.

En un 35% de los casos, los/las menores han presentado sintomatologia
postraumatica, es decir, presencia de cualquier sintoma que figura dentro del
TEPT sin cumplir todos los criterios para diagnosticar el TEPT. La otra variable
gue presenta una puntuacién mas alta es ansiedad (32%), entendido como la
presencia de cualquier trastorno ansioso o de sintomatologia de tipo ansioso,

excluyendo el TEPT.

Otro grupo con puntuaciones significativas en cuanto a incidencia son los/las
menores que presentan trastornos del suefio (18%), disminucion del

rendimiento escolar (23%) y sentimientos de culpa (21%).

Cabe destacar también el 13% de menores en los cuales se ha encontrado
aislamiento social a raiz de los hechos denunciados, entendiendo esta variable
cuando en ellla menor se produce un decrecimiento o una reduccion

significativa en el establecimiento de relaciones y de actividades sociales.

También es importante a nivel clinico la presencia de disociacion emocional en
un 12% de la muestra, quedando definida la variable como el mecanismo de
defensa psicolégico que se utiliza para poder soportar una realidad dolorosa, y
gue se materializa en la separacion parcial o absoluta entre los sentimientos y

las emociones que provocan esta realidad y el resto de su vida cotidiana.
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Tabla n.° 2. Existencia de afectaciones psicologica s en la victima después de la
denuncia de los hechos y tipo de afectacion

Tipo de afectacion psicolégica desci(re]oce Presencia  Ausencia
Sin afectacion apreciable 0 35 65
Mejora del estado psicologico 4 10 86
Ansiedad 2 32 66
TEPT®® 1 5 94
Sintomatologia postraumatica 1 35 64
Trastornos del suefio 1 18 81
Trastornos alimentarios 1 4 95
Trastornos de la eliminacion 1 4 95
Disminucion del rendimiento escolar 3 23 74
Depresion 1 9 90
Sentimientos de culpa 1 21 78
Aislamiento social 1 13 86
Conductas autoliticas 1 4 95
Trastorno de la conducta 2 6 92
Conductas delictivas 1 1 98
Abuso y/o dependencia de téxicos 1 1 98
Conducta sexualizada 1 10 89
Trastorno de la conducta sexual 1 1 98
Disociacion emocional 1 12 87

» Afectacion psicologica segun sexo

En cuanto a la diferenciacidon por sexos, encontramos un 34% de falta de

afectacion psicoldgica en nifias, mientras que en los nifios es de un 37%.

*Trastorno por estrés postraumatico
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En cuanto a la mejora psicologica a raiz de los hechos denunciados, las nifias

la presentan en un 12% de los casos y los nifios en un 4%.

En cuanto a la presencia de ansiedad (definida como la presencia de cualquier
trastorno ansioso o de sintomatologia de tipo ansioso, excluyendo el TEPT), se
ha observado que las nifias la presentan en un 34% de los casos y los nifios en
un 26%.

La diferencia en la variable sintomatologia postraumatica es muy significativa
en cuanto a sexos. En las nifias se presenta en un 41%, y en los nifios en un
19%.

También encontramos una leve diferencia por géneros en la variable
"disminucién del rendimiento escolar", que las nifias presentan en un 26% de

los casos y los nifios en un 15%.

Al mismo tiempo, encontramos diferencias en los resultados de la variable
"sentimientos de culpa" (vivencia dolorosa que deriva de la sensacidon mas o
menos consciente de haber obrado mal por accion u omisibn o de haber
transgredido las normas morales y sociales). Las nifias lo presentan en un 16%

de los casos, y los nifios en un 33%.

En cuanto a la variable psicoldgica de tipo mas actuador, los trastornos de
conducta, encontramos mas presencia en los nifios (11%) que en las nifias
(4%).

Ademas, las nifias presentan en un 14% de los casos disociacion emocional y
los nifios en un 7%, entendiendo por disociacidon emocional el mecanismo de

defensa psicoldgico que se utiliza para poder soportar una realidad dolorosa.
En el resto de variables de afectacion psicoldgica recogidas, cabe decir que no

se han encontrado diferencias significativas, tal como se puede observar en las

graficas presentadas a continuacion.

88



Gréfico n.° 51. Tipo de afectacion psicologica desp  ués de los hechos: sexo
femenino
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Grafico n.° 52. Tipo de afectacidon psicoldgica desp  ués de los hechos: sexo
masculino
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6.5.3. Afectacion en el entorno familiar.

Si entendemos la afectacién del entorno familiar como el conjunto de cambios
gue se dan en el seno de la familia nuclear o extensa, en uno o mas de un
miembro, a raiz de la revelacion de los hechos denunciados, encontramos que
en un 56% de los casos se producen cambios en las relaciones familiares. Solo
se producen en un 3% de los casos cambios en la situacion laboral, y en

cuanto a cambios en la residencia se producen en un 13%.

En cuanto a la presencia de tratamiento psicolégico/psiquiatrico en algun
miembro significativo de la familia a raiz de los hechos denunciados, esta

presente en un 16% de los casos.

Grafico n.° 53. Existencia de afectacion en el ento  rno familiar del/de la menor a
raiz de los hechos y tipo de afectacion
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6.5.4. Afectacion en el entorno social

En cuanto al conjunto de cambios que se producen en el ambito relacional
del/de la menor a raiz de la revelacion de los hechos denunciados,
encontramos cambios en el ambito escolar en un 19% de casos, en las

relaciones comunitarias en un 17% y en el ambito del ocio en un 19%.
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Grafico n.° 54. Existencia de afectacion en el ento  rno social del/de la menor a
raiz de los hechos y tipo de afectacion
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6.5.5. Tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico.

Se ha puntuado esta variable cuando el/la menor esta realizando o bien tiene
visita programada para iniciar un tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico a raiz
de la revelacion de los hechos denunciados. El resultado ha sido que un 46%
de los/las menores estan realizando tratamiento psicolégico o bien tienen visita

programada.

Grafico n.° 55. Inicio de tratamiento psicolégico y /o psiquiatrico a raiz de los
hechos
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6.5.6. Sentimientos y/o actitudes hacia el agresor.

En cuanto a los sentimientos y/o las actitudes del/de la menor hacia el agresor,
destaca en un 58% de casos la presencia de rechazo (reaccién emocional que
se produce cuando el/la menor siente repulsion y evitacion hacia el presunto
abusador), y en un 45% de casos la presencia de miedo (reacciébn emocional
frente a la figura del presunto abusador, percibido como negativo o traumatico).

Grafico n.° 56. Existencia de sentimientos de lavi  ctima hacia el agresor después
de los hechos y tipos de sentimientos
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7. Conclusiones

En primer lugar, nos gustaria mencionar que la muestra sobre la que
trabajamos representa una pequefia parte del conjunto. Por ejemplo, el estudio
de F. Lopez® sobre prevalencia de abuso sexual obtiene que solo un 12% de
las personas que informaban haber sufrido abuso en la infancia, también
habian denunciado la experiencia abusiva. Nuestro estudio se ha realizado
con casos en los que se ha interpuesto denuncia de abuso, y en los que la
instancia judicial ha considerado necesaria nuestra intervencién. También
debemos decir que nuestra intervencion es previa a la sentencia judicial, y por
tanto trabajamos sobre sospecha de abuso y no sobre casos confirmados. De
acuerdo con estas premisas, nuestra primera valoracion es que hay que ser

prudentes a la hora de extrapolar informacion a la poblacion general.

A partir de aqui, y de acuerdo con el objetivo de nuestra investigacion, obtener
las caracteristicas psicosociales y judiciales de 100 menores presuntas
victimas de abuso sexual atendidos en nuestro servicio, podemos extraer las

siguientes conclusiones:

Las tres cuartas partes de la muestra son menores nacidos en Cataluiia,
contando con un 23% de extranjeros (fundamentalmente suramericanos). La
mayoria tienen mas de 9 afios, a diferencia del estudio Pou y otros,* en los que
la mayoria de la muestra tiene entre 3 y 8 afos, y tres cuartas partes son nifas,
porcentaje este Ultimo que si coincide con otras muestras espafiolas de nifios

con sospecha de abuso sexual.”

En cuanto a los antecedentes familiares, encontramos que casi la mitad de las

familias tienen un perfil tradicional (padre y madre biolégicos en convivencia

¥\ 6pez, F.; Carpintero, E.; Hernandez, A.; Martin, M.2 J.; Fuertes, A., 1995

®pou, J.; Ruiz. A.; Comas, LI.; Petitbo, M. D.; Ibafiez, M.; Bassets, 2002

®'Sanchez y Marin, 2007; Pons, Martinez, Pérez y Borras, 2006; Pou, J.; Ruiz. A.; Comas, LI.;
Petitbo, M. D.; Ibafiez, M.; Bassets, 2002
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conjunta), en un 27% las familias son monoparentales y en un 16% se trata de

familias reconstituidas.

En el 38% de los casos en los que ha habido separacion de los progenitores,
esta ha sido conflictiva. En un estudio que utiliza una muestra similar al
presente estudio, realizado por Sanchez y Martin,*” se obtiene un valor inferior
(22,2%). Los padres son de origen espafiol en mas de la mitad de la muestra.
En cuanto al estilo educativo de los padres o de los tutores, se ha valorado
como adecuado en casi un 70% de los casos. En un tercio de los casos ha

habido intervencidon de servicios sociales con las familias.

Se ha observado la presencia de antecedentes familiares en menos de una
cuarta parte de la muestra, basicamente por violencia doméstica, consumo de
toxicos y psicopatologia. En nuestra muestra, el antecedente menos frecuente,
con un 16%, es el de abuso sexual.

En cuanto a los antecedentes personales y los rasgos de personalidad de
los/las menores que denuncian abuso sexual, predominan los/las menores con
rasgos de sumision, conformismo e introversion, y en un 92% de casos sin
tendencia patoldgica a la fabulacion. En cuanto a la disminucion, encontramos
en un 5% de los casos menores que presentan una capacidad intelectual
inferior a la media, siendo solo la disminucion intelectual la que esta presente

en la muestra y no la fisica ni la sensorial.

El estudio realizado por Sanchez y Martin® no diferencia entre disminucion
fisica y psiquica, siendo, en su caso, un 13,5% de casos que presentaban
algun tipo de disminucion. En nuestro estudio, la muestra recoge solo la
presencia de un 5% de casos con una disminucién psiquica y, por tanto, no

permite llegar a la conclusion mencionada por estos otros estudios.

A pesar de que no se han encontrado diferencias destacables en funcion del
sexo en relacién con los rasgos de personalidad mas frecuentes de los/las

®25anchez, E.; Martin, 1., 2007
®sanchez, E.; Martin, 1., 2007
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menores de la muestra (los dos géneros puntian principalmente en rasgos de
introversion, sumision y conformismo), encontramos que en los rasgos que
difieren, las nifias presentan con mas frecuencia los rasgos de histrionismo y

autopunicion; por el contrario, los nifios se muestran mas rudos.

La psicopatologia previa a los hechos denunciados mas frecuente en la
muestra es el trastorno de aprendizaje, seguido del trastorno psicético, el
trastorno de la eliminacioén, el trastorno por déficit de atencion, la hiperactividad
y la conducta perturbadora. Cabe decir que en esta variable el trastorno mas
presente cuenta solo con 7 casos (trastorno de aprendizaje). No se ha

observado la presencia de trastornos depresivos en la muestra.

Cabe destacar que solo se ha encontrado en una minoria de nifios (inferior al
20%) la presencia de problematica conductual en diversas areas,
encontrdndose con mas frecuencia en el &mbito escolar y familiar, seguido del

ambito social.

Una cuarta parte de la muestra de los/las menores estaban haciendo
tratamiento psicoldgico o tenian visita programada previamente a la revelacion

de los hechos abusivos.

En cuanto a las variables delictivas, la gran mayoria del tipo delictivo
denunciado es el abuso sexual (85% de los casos), encontrandose el tipo
delictivo de agresiones sexuales en un 13% de los casos. En cuanto a la
duracion del abuso, hemos encontrado que en mas de la mitad de la muestra
se trataba de un abuso cronico, datos que van en la misma linea que los
resultados obtenidos en el estudio de la UFAM del Hospital de Sant Joan de
Déu, en el que solo en un 25% de los casos observaron que el abuso tuvo un
episodio unico. En esta linea van los resultados del estudio de Sanchez y
Martin (2007),* que en su muestra encuentran que la frecuencia mas alta de
abuso alegado es de larga duracion (superior a tres meses) o cronica (superior

a un afno).

®*Sanchez Espinosa, Martin Sanchez, 2007
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Analizando las variables en referencia al acusado y a la relacién con él, los
resultados muestran que este es un familiar (abuso intrafamiliar, incluyendo las
nuevas parejas de los progenitores) en la mitad de la muestra, y concretamente
en un 18% de los casos el padre bioldgico, proporcidén muy similar encontrada
en otros estudios®. Ademas, en un tercio de los casos el acusado es un
conocido no familiar del entorno del/de la menor. Por ultimo, cabe manifestar
gue solo un 12% de los agresores son desconocidos por los/las menores.
Estos porcentajes vuelven a ir en la misma linea que los obtenidos en el
estudio de Sanchez y Martin (2007)*® en Andalucia, en el que se habla de un
70% de abuso intrafamiliar, y en la muestra de la UFAM del Hospital de Sant
Joan de Déu, en la que en un 74,5% de ocasiones el agresor era un familiar o

alguien muy cercano al menor, y solo en un 6% era un desconocido. *

En la muestra analizada, el acusado suele tener en la mayoria de casos mas
de 31 afnos. Este dato es consistente con diversos estudios que ponen de
manifiesto que los agresores son en su mayoria hombres adultos de mediana

edad, tanto en muestras de otros paises como en muestras nacionales®.

Desde nuestro servicio, se valora la importancia de atender a los menores en el
momento mas cercano posible a la comision de los hechos, a fin de recoger el
testimonio con mas calidad y evitar ademas la victimizacion secundaria en el/la
menor. Una vez establecido esto, hay que comentar que desgraciadamente en
la mayoria de casos se tarda mas de 6 meses entre la presunta ocurrencia del
delito y la intervencion del EATP. Por otra parte, valorando el tiempo que se
tarda desde la presunta ocurrencia del delito hasta la interposicion de la
denuncia, en un 40% de los casos se interpuso la denuncia dentro de la
semana posterior a la revelacion de los hechos, y una tercera parte de la

muestra tardé mas de tres meses en poner la denuncia.

En cuanto a la persona que interpone la denuncia, suele ser un familiar de la

victima (75%), seguido de un 13% de casos en los que es un profesional

®Pou, J.; Ruiz. A.; Comas, LI.; Petitbo, M. D.; Ibafiez, M.; Bassets, 2002
®*Sanchez Espinosa, Martin Sanchez, 2007

*Pou, J.; Ruiz. A.; Comas, LI.; Petitbo, M. D.; Ibafiez, M.; Bassets, 2002
®Madansky (1996); Sanchez y Martin (2007)
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relacionado con el/la menor quien la interpone. En estudios nacionales, hemos
encontrado que aunque la mayoria de los casos son denunciados por personas
de la familia, esta cifra no es tan elevada como en nuestra investigacion. Asi,
Sanchez y Martin (2007)* observan en su muestra que es la madre quien
denuncia en un 46,5% de los casos, mientras que en el estudio de Pons-
Salvador, Martinez, Pérez y Borras (2006) un 62,29% de las denuncias fue
interpuesta por personas de la familia, mientras que en un 34,42% de los casos
fue interpuesta por profesionales relacionados con la victima. Sin embargo, hay
que considerar que en este estudio la muestra estaba constituida por menores
derivados por el Departamento de Bienestar Social, lo que explica la diferencia

con respecto a nuestro estudio en la cifra de profesionales que denuncian.

En cuanto a las entrevistas previas a las cuales los/las menores han sido
sometidos antes de la intervencion de nuestro equipo, la mayoria de los/las
menores han realizado previamente 2 o 3 entrevistas (63%), mayoritariamente
realizadas por familiares (en el 93% de los casos), seguida de unidades

hospitalarias y cuerpos policiales (alrededor del 40% en cada unidad).

En estas entrevistas previas, en la gran mayoria de los casos se ha obtenido
un relato de abuso sexual previo a nuestra intervencion o se ha producido
durante nuestra intervencion (94%). En otro estudio” se obtuvo una cifra
inferior; en el 67,9% de los casos si que se daba revelacién de abuso por parte
de los/las menores, mientras que en un 31,2% no se producia ninguna

revelacion.

En nuestra practica diaria, encontramos habitualmente que los/las menores ya
han sido explorados/as por otros profesionales, con elaboracién de informe
relacionado. En nuestro estudio, los resultados indican que el 35% de los casos
en los que existe algun informe, este es realizado por unidades hospitalarias

especializadas.

®9Sanchez Espinosa, Martin Sanchez, 2007
°Sanchez y Martin (2007)
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En las tres cuartas partes de los casos no coexisten otros malos tratos en

los/las menores abusados sexualmente.

Valorando las consecuencias del delito, y en cuanto a la demanda judicial
solicitada, esta suele versar sobre la valoracion de credibilidad de los hechos
denunciados y la Peticiébn de Apoyo a la Exploracién Judicial (PAEJ) (cada una
de estas demandas esta presente en tres cuartas partes de la muestra),
complementandose entre ellas. Otras demandas habituales son la valoracion
de secuelas psicoldgicas y el perfil psicosocial del/de la menor, solicitados en la

mitad de los casos de la muestra.

En relacion con la demanda de credibilidad, cabe resaltar que en nuestra
muestra un 67% de los casos fueron considerados globalmente creibles. Un
tercio de los casos fueron considerados globalmente indeterminados o no
valorables en cuanto a la credibilidad, y solo 2 casos fueron considerados

globalmente como no creibles.

Debemos diferenciar que en los casos en que se aplicé una técnica
estructurada para valorar la credibilidad, el 85% de los casos fueron valorados
como creibles. Por otra parte, en los casos en los que no se aplico dicha

técnica, el porcentaje de casos creibles decrecio hasta el 58%.

Con respecto a estos ultimos datos, en estudios con muestras de otros paises,
diferentes autores™ también ponen de manifiesto la baja proporcion de
testimonios de menores considerados poco o nada creibles. Con muestras
nacionales, los datos son variables: asi, en el estudio de Pons-Salvador,
Martinez, Pérez y Borrds (2006) se obtuvo un 85,25% de menores
considerados fiables, mientras que en el estudio de Sanchez y Martin (2007) en
los casos con aplicacion de la técnica CBCA de credibilidad del testimonio se
obtuvo un 38% de menores con testimonio verosimil, un 1,2% no verosimil, un
2,9% dudoso, un 30,6% sin testimonio y un 30,6% con testimonio insuficiente.
En este mismo estudio, atendiendo al diagndstico final del caso, se obtuvo un

39,3% de menores con alta probabilidad de abuso, un 11,6% con baja

"Oates, 2000; Steller y Kohnken, 1994
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probabilidad de abuso y un 49,1% sin datos concluyentes o no valorable.
Resulta de interés constatar que en muestras obtenidas en unidades
hospitalarias de nuestro entorno,” el porcentaje de credibilidad es inferior al
obtenido en nuestro estudio (diagndstico de abuso sexual solo en el 51% de los

casos).

En la valoraciéon de las consecuencias del delito en el ambito familiar y social
del/de la menor, en la mayoria de los casos el/la menor recibe apoyo del
ambito familiar (83%), porcentaje que baja a la mitad cuando hablamos de
apoyo social. Este dato dista mucho del obtenido en el estudio de Sanchez y
Martin (2007),” que describe que solo en un 45,5% de los casos se daba una
actitud de apoyo de la figura cuidadora o de la madre del menor presunta

victima.

La medida de proteccion por parte de la Administracion mas habitual fue la

interrupcion o la restriccion de los contactos entre el/la menor y el agresor.

A nivel de consecuencias personales, se ha observado que solo en una
pequefia parte de los/las menores se dieron lesiones fisicas 0 embarazo/aborto

(4% en cada una de las categorias).

Es bien sabido que los abusos sexuales producen afectacidn psicolégica en las
victimas. En nuestro estudio, encontramos que esta esta presente en mas de la

mitad de la muestra.

La afectacion psicolégica mayoritaria que se ha valorado en los/las menores
derivada del abuso sexual es la sintomatologia ansiosa y postraumética. Segun
el estudio de E. Sanchez,”™ las afectaciones mas habituales en nifilos menores
de 10 afos son la conducta sexualizada (68%) (suma de diferentes variables) y
los miedos (43%). En la presente investigacion, se ha observado conducta

sexualizada en el 10% de la muestra. Por otra parte, segun dicho estudio, en

Pou, J.: Ruiz. A.; Comas, LI.; Petitbo, M. D.: Ibafiez, M.; Bassets, 2002
8sSanchez, E.; Martin, 1., 2007
"sanchez, E.; Martin, 1., 2007
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nifos mayores de 10 afos la afectacion psicolégica mas habitual son las

dificultades escolares y los problemas de relacion con los iguales.

En contraposicion a nuestra investigacion, si en dicho estudio los resultados
fueron que un 30% de la muestra de nifios mayores de 10 afios presentaron
depresion o tristeza, en la presente investigacion solo se ha podido categorizar
dicha variable en un 9% de los casos.

Diferenciando por sexos, las niflas se muestran mas afectadas que los nifios en
las categorias de ansiedad y sintomatologia postraumatica, disminucion del
rendimiento escolar y disociacion emocional. Por su parte, los nifios
presentaron mas trastornos de conducta y sentimientos de culpa. En el estudio
citado,” en el que no se diferencia la afectacion psicoldgica por sexos sino por
edades, los resultados mostraron que en un 30% de los/las menores

presuntamente abusados se encontraron cambios conductuales.

Ademas, casi la mitad de los/las menores habian realizado tratamiento
psicolégico o psiquiatrico vinculado con los abusos sexuales o bien tenian hora
programada. Esta cifra dobla a la de los/las menores que recibian tratamiento

con anterioridad a la posible ocurrencia de la situacion abusiva.

En este tipo de delito, es habitual encontrar victimas indirectas, es decir,
personas que no son la victima principal pero que por su vinculacion con esta
reciben unas consecuencias negativas. En este sentido, hemos encontrado que
en un 16% de los casos ha habido familiares de los/las menores que han

iniciado un tratamiento psicologico a raiz de los hechos denunciados.

Cabe sefialar también que en un 13% de los casos se ha producido un cambio
en la residencia habitual de los progenitores o de los tutores de los/las menores
de la muestra. Cabe destacar también que en mas de la mitad de los casos la
denuncia de los hechos ha producido cambios en las relaciones familiares, y en

un 17% a nivel comunitario. Comparando estos resultados con el estudio

>sSanchez, E.; Martin, 1., 2007
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citado,”” observamos que en su muestra encontraron que en el 15% de los
casos se produjeron cambios en la estructura familiar (separaciones

matrimoniales, divorcios, etc.).

Por ultimo, y en funcion de los resultados obtenidos, cabe decir que el
sentimiento o la actitud més presente en el/la menor hacia su agresor ha sido el

de rechazo y miedo (58% y 45%, respectivamente).

Como conclusion general de la presente investigacion, podriamos extrapolar y
generalizar afirmando que el perfil tipo del/de la menor de la muestra actual
analizada es una nifia catalana mayor de 9 afos. A nivel familiar, esta menor
pertenece a una familia tradicional, de padres espafoles y con un estilo
parental adecuado. Sus rasgos predominantes de personalidad son los de
sumision, conformismo e introversion, y sin tendencia patologica a la

fabulacion. No presenta ningun tipo de disminucion.

En cuanto a las variables delictivas, el tipo delictivo mas habitual es el abuso
sexual cronico perpetuado por un familiar de la presunta victima. Entre la
presunta ocurrencia del delito y la intervencidn de nuestro servicio pasan mas

de 6 meses, y entre la ocurrencia y la denuncia menos de una semana.

En cuanto a la persona que interpone la denuncia, en la muestra analizada lo
mas habitual es que sea un familiar de la victima. La menor que llega a nuestro
servicio ya ha realizado previamente 2 o 3 declaraciones sobre los hechos
abusivos, y no esta presente una coexistencia de otro tipo de maltrato.

En cuanto a la demanda judicial tipo, versa sobre la credibilidad del testimonio
y la Peticion de Apoyo a la Exploracion Judicial (PAEJ). En general, se trata de

un testimonio creible y que recibe apoyo familiar.

En cuanto a las secuelas psicologicas mas habituales, se encuentran las
enmarcadas en la esfera ansiosa y postraumatica, y el sentimiento de la menor

hacia el agresor es de rechazo.

®sSanchez, E.; Martin, 1., 2007
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8. Propuestas

A partir de la finalizacion de todo estudio, se desprenden una serie de ideas en

forma o bien de propuestas de trabajo futuro para la optimizacién de la tarea

encomendada o bien de proximas lineas de investigacion. A continuacion

enumeramos unas cuantas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Cruce de variables analizadas en la busqueda de relaciones

significativas.

En la linea anterior, seria de gran ayuda diagnostica poder encontrar los
perfiles psicosociales y juridicos asociados a los relatos valorados como

creibles y los relatos valorados como no creibles.

Consecuentemente con lo anterior, poder identificar y conocer con mas
profundidad posibles factores de riesgo asociados a los perfiles creibles

de nuestra poblacion.

Una vez conocidos los factores de riesgo, llevar a cabo medidas de

prevencion.

Difundir y poner a disposicion de los profesionales (personal sanitario,

judicial, asistencial y policial) las conclusiones del estudio realizado.

Promover la formacion y la especializacién de los profesionales de los

equipos de atencién a los menores posibles victimas de abuso sexual.

Asegurar las garantias procesales de las actuaciones que se realicen
con el/la menor con el objetivo de evitar posibles reiteraciones de
actuaciones que puedan perjudicarle, de acuerdo con el protocolo marco
de actuaciones en casos de abusos sexuales y otros malos tratos

firmado por todas las instituciones.

En la misma linea del anterior punto, seguir unificando esfuerzos para
buscar la intervencibn minima necesaria, evitando el maltrato

institucional generado por la reiteracién de actuaciones o su préctica en
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9)

condiciones poco adecuadas, de acuerdo con el protocolo anteriormente

mencionado firmado por todas las instituciones.

Modificar los descriptores de la Base de Datos JOVO de la Subdireccion
General de Reparacion y Ejecucion Penal en la Comunidad con el
objetivo de reflejar mejor las caracteristicas de la poblacion atendida

para futuras investigaciones.
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10. Anexos

10.1. Anexo: Cadigo Penal (arts. 178 a 183)

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (BOE n.° 281, de
24 de noviembre, correccion de errores en el BOE n.° 54, de 2 de marzo de
1996)"

TiTuLo VI

Delitos contra la libertad y la indemnidad sexuales™
CAPITULO I

De las agresiones sexuales

Articulo 178 #

Quien atente contra la libertad sexual de otra persona, con violencia o
intimidacion, sera castigado como responsable de agresion sexual con la pena

de prision de uno a cuatro afios.

Articulo 179 &

" Extraido de la ley traducida y anotada por el Servicio Lingiistico del Ambito Judicial. Esta
actualizada hasta la ultima modificacion normativa, hecha por la Ley Organica 15/2007, de 30
de noviembre, por la cual se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo
Penal en Materia de Seguridad Vial (BOE n.° 288, de 1 de diciembre, y suplemento en catalan
n.° 38, de 4 de diciembre). Esta edicion recoge literalmente el texto en catalan de las reformas
publicadas a partir de 1998 en los suplementos en lengua catalana del BOE.

® Rubrica redactada de conformidad con el articulo 1 de la Ley Organica 11/1999, de 30 de
abril, de Modificacion del Titulo VIII del Libro Il del Codigo Penal, aprobado por la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre (BOE n.° 104, de 1 de mayo, suplemento en catalan n.° 9, de 31
de mayo).

"Capitulo redactado, salvo las modificaciones posteriores, de conformidad con el articulo 2 de
la Ley Orgéanica 11/1999, de 30 de abril, de Modificacion del Titulo VIII del Libro 1l del Cédigo
Penal, aprobado por la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre (BOE n.° 104, de 1 de
mayo, y suplemento en catalan n.° 9, de 31 de mayo).

®Articulo redactado de conformidad con el articulo 2 de la Ley Organica 11/1999, de 30 de
abril, de Modificacion del Titulo VIII del Libro Il del Codigo Penal, aprobado por la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre (BOE n.° 104, de 1 de mayo, y suplemento en catalan n.° 9, de
31 de mayo).

# Articulo redactado de conformidad con el articulo Gnico 63 de la Ley Orgénica 15/2003, de 25

de noviembre, por la cual se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo
Penal (BOE n.° 283, de 26 de noviembre, y suplemento en catalan n.° 24, de 1 de diciembre).
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Cuando la agresion sexual consista en acceso carnal por via vaginal, anal o
bucal, o introducciéon de miembros corporales u objetos por alguna de las dos
primeras vias, el responsable sera castigado como reo de violacion con la pena

de prision de seis a doce afos.

Articulo 180 &

1. Las conductas anteriores deben ser castigadas con las penas de prision de
cuatro a diez afios para las agresiones del articulo 178, y de doce a quince
afos para las del articulo 179, cuando concurra alguna de las circunstancias

siguientes:

1 3 Cuando la violencia o la intimidacion ejercidas sean de caracter

particularmente degradante o vejatorio.

2.2, Cuando los hechos se cometan por la actuacion conjunta de dos o mas

personas.

3.2, Cuando la victima sea especialmente vulnerable, por motivos de edad,

enfermedad o situacion, y, en todo caso, cuando sea menor de 13 afos.

4.2, Cuando, para la ejecucién del delito, el responsable se haya prevalido de
una relacion de superioridad o parentesco, por el hecho de ser ascendiente,

descendiente o hermano, por naturaleza o adopcion, o afines, con la victima.

5.2, Cuando el autor haga uso de armas u otros medios igualmente peligrosos,
susceptibles de producir la muerte o alguna de las lesiones previstas en los
articulos 149 y 150 de este Codigo, sin perjuicio de la pena que pueda

corresponder por la muerte o las lesiones causadas.

2. Si concurren dos de estas circunstancias o0 mas, las penas previstas en este

articulo se impondran en su mitad superior.

8 Articulo redactado de conformidad con el articulo 2 de la Ley Orgénica 11/1999, de 30 de
abril, de Maodificacion del Titulo VIII del Libro 1l del Cédigo Penal, aprobado por la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre (BOE n.° 104, de 1 de mayo, y suplemento en catalan n.° 9, de
31 de mayo).
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CAPITULO 11

De los abusos sexuales

Articulo 181

1. Quien lleve a cabo actos que atenten contra la libertad o la indemnidad
sexual de otra persona, sin violencia o intimidacion y sin el consentimiento de
esta otra persona, sera castigado, como responsable de abuso sexual, con la
pena de prision de uno a tres afios o una multa de dieciocho a veinticuatro
meses.

2. A los efectos del apartado anterior, se consideran abusos sexuales no
consentidos los que se ejecuten sobre menores de 13 afos, sobre personas
que estén privadas de sentido o de cuyo trastorno mental se abuse.

3. La misma pena se impondra si el consentimiento se obtiene cuando el
responsable se prevale de una situacién de superioridad manifiesta que coarta
la libertad de la victima.

4. Las penas sefialadas en este articulo se impondran en su mitad superior si
concurre la circunstancia 3.2 o la 4.2, de las previstas en el apartado 1 del
articulo 180 de este Cdédigo.

Articulo 182 *

1. En todos los casos del articulo anterior, cuando el abuso sexual consista en
acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccion de miembros
corporales u objetos por alguna de las dos primeras vias, el responsable sera

castigado con la pena de prision de cuatro a diez afios.*

8 Articulo redactado de conformidad con el articulo 2 de la Ley Orgénica 11/1999, de 30 de
abril, de Maodificacion del Titulo VIII del Libro 1l del Cédigo Penal, aprobado por la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre (BOE n.° 104, de 1 de mayo, y suplemento en catalan n.° 9, de
31 de mayo).

8 Articulo redactado de conformidad con el articulo 2 de la Ley Organica 11/1999, de 30 de
abril, de Modificacion del Titulo VIII del Libro Il del Codigo Penal, aprobado por la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre (BOE n.° 104, de 1 de mayo, y suplemento en catalan n.° 9, de
31 de mayo).

#Apartado 1 redactado de conformidad con el articulo Gnico 64 de la Ley Orgéanica 15/2003, de
25 de noviembre, por la cual se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cdédigo Penal (BOE n.° 283, de 26 de noviembre, y suplemento en catalan n.° 24, de 1 de
diciembre).

112



2. La pena sefalada en el apartado anterior se impondra en su mitad superior
cuando concurra la circunstancia 3.2 o la 4.2, de las que prevé el articulo 180.1
de este Caodigo.

Articulo 183 *

1. Quien cometa abuso sexual con una persona mayor de 13 afios y menor de
16 con la intervencion de engafio sera castigado con la pena de prision de uno
a dos afos o una multa de doce a veinticuatro meses.

2. Cuando el abuso consista en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o
introduccién de miembros corporales u objetos por alguna de las dos primeras
vias, la pena sera de prision de dos a seis afios. La pena se impone en la mitad
superior si concurre la circunstancia 3.2 o la 4.2 de las que prevé el articulo
180.1 de este Caodigo.”

% Articulo redactado de conformidad con el articulo 2 de la Ley Organica 11/1999, de 30 de
abril, de Modificacion del Titulo VIII del Libro Il del Codigo Penal, aprobado por la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre (BOE n.° 104, de 1 de mayo, y suplemento en catalan n.° 9, de
31 de mayo).

% Apartado 2 redactado de conformidad con el articulo Gnico.65 de la Ley Orgénica 15/2003, de
25 de noviembre, por la cual se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cdédigo Penal (BOE n.° 283, de 26 de noviembre, y suplemento en catalan n.° 24, de 1 de
diciembre).
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10.2. Anexo: Manual de instrucciones para larecogi  da de datos

A. ANTECEDENTES DEL DELITO:
En este apartado se recogen las caracteristicas familiares, sociales y
personales de los/las menores antes de la ocurrencia del presunto delito.

1. FAMILIARES Y SOCIALES

1.1. CONVIVENCIA: Lugar de residencia habitual del/de la menor

1.1.1 Familia origen: el/la menor convive con los padres
bioldgicos.

1.1.2 Familia reconstituida: cuando convive con un progenitor
bioldgico y la pareja sentimental de este.

1.1.3 Familia extensa: el/la menor convive con familiares
diferentes a los padres bioldgicos, sin una regulacion de la
Administracion.

1.1.4 Familia monoparental:  ellla menor convive con un
progenitor biolégico o su adoptante.

1.1.5 Medida de acogida: la Administracion tiene la tutela del/de
la menor y queda bajo la guarda de otros familiares, de una
familia ajena a la biolégica, o vive en un centro de la
Direccion General de Atencion a la Infancia y la
Adolescencia.

1.1.6 Adopcién: se trata de menores adoptados, tanto a nivel
nacional como internacional.

1.1.7 Centro de Justicia Juvenil: cuando reside en un Centro
de Justicia Juvenil.

1.1.8 Centros residenciales sociosanitarios: el/la menor vive
en un centro por razén de disminucion fisica y/o psiquica,

y/o trastorno psicoldgico.
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1.2 SEPARACION CONFLICTIVA DE LOS PADRES: Dinamicas
relacionales instauradas en el afrontamiento, cuando constan
denuncias y/o contradenuncias entre los progenitores,
comunicacion nula o dificil, desacuerdos en cuanto al cuidado de
los hijos, discrepancias en cuestiones econdémicas, patrimoniales,

litigios por la guarda y custodia del hijo, etc.

1.3 ANTECEDENTES FAMILIARES: Se recoge informaciéon de los
miembros del ndcleo de convivencia habitual del/de la menor o de
otros familiares de referencia, que se considera importante de cara

a la realizacién de la pericial.

1.3.1. Antecedentes legales: se dan contactos con el mundo de
la justicia, ya sea como denunciante/denunciado o
demandante/demandado, ingresos en prision, condenas
judiciales, etc.

1.3.2. Antecedentes toxicolégicos:  se recoge consumo abusivo
y/o relacion de dependencia con las drogas, tratamientos
ambulatorios 0 en comunidades terapéuticas, etc.

1.3.3. Antecedentes  psicopatologicos: presencia de
psicopatologia (con o sin diagnoéstico), tratamientos
psicoldgicos, farmacoldgicos, ingresos psiquiatricos, etc.

1.3.4. Antecedentes de abuso sexual: Cualquier tipo de
experiencia abusiva, denunciada o no, a familiares de
referencia del/de la menor.

1.3.5. Violencia doméstica: Cuando aparece en el nacleo de
convivencia del/de la menor violencia fisica, psiquica o
sexual, tanto si se ha denunciado como no, exceptuando al
propio menor, dado que se puntla en otra variable.

1.3.6. Acontecimientos traumaticos en la esfera fam iliar: Se
recogen acontecimientos que constituyen fuentes de estrés
importantes en la vida de las personas del entorno cercano
del/de la menor (p. ej.: muertes, accidentes, enfermedades

graves, etc.).
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1.4

1.5

1.6

INTERVENCION DE LOS SERVICIOS SOCIALES: Se valora su

presencia o su ausencia en funcion de si desde servicios sociales

se ha intervenido sobre el nucleo de convivencia habitual del/de la

menor, bien de manera puntual o prolongada, y tanto si es a

peticion del usuario como por demanda de otras personas o

profesionales ajenos a este nucleo familiar.

PROCEDENCIA DEL PADRE: Se refiere al lugar de nacimiento

del padre bioldgico. Se han tenido en cuenta los origenes

siguientes:

1.5.1 Espafa

1.5.2 Europa del Este

1.5.3 Resto de Europa

1.5.4 Magreb

1.5.5 Africa Subsahariana

1.5.6 Suramérica

1.5.7 Asia

1.5.8 Otros paises Se recogen el resto de paises de
procedencia.

PROCEDENCIA DE LA MADRE: Se refiere al lugar de

nacimiento de la madre biologica. Se han tenido en cuenta los

origenes siguientes:

1.6.1 Espafa

1.6.2 Europa del Este

1.6.3 Resto de Europa

1.6.4 Magreb

1.6.5 Africa Subsahariana

1.6.6 Suramérica

1.6.7 Asia

1.6.8 Otros paises Se recogen el resto de paises de

procedencia.

1.7 CONDICIONES DE VIVIENDA: Se considerara la vivienda habitual

del/de la menor en el momento de la presunta comision del delito.
1.7.1 Hacinamiento: el/la menor y su familia conviven en un

domicilio donde, sin convivir con otros nucleos familiares,
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se presentan condiciones de no preservacion de la
intimidad personal. Ej.: ellla menor comparte cama,
demasiadas personas en un mismo dormitorio, demasiadas
personas por metro cuadrado, etc.

1.7.2 Convivencia de otros nucleos familiares o de personas
ajenas: ellla menor y su familia conviven con otros ndcleos

familiares dentro de un mismo domicilio

1.8. ESTILO EDUCATIVO PARENTAL:

1.8.1. 1.8.1. Adecuado: no se describen rasgos
desadaptativos o disfuncionales en el estilo educativo

transmitido al menor.

1.8.2. Inadecuado: se describen rasgos desadaptativos o
disfuncionales en el estilo educativo transmitido al

menor.

2. PERSONALES

2.1

2.2

2.3

EDAD: Edad del/de la menor en el momento de la presunta
comision del delito.

2.1.1 Menos de 3 afios

2.1.2 3 abafos

2.1.3 6 a8 afos

2.1.4 9allafos

2.1.5 12 a 14 ainos

2.1.6 15 a 18 afos

SEXO: sexo del/de la menor

2.2.1 Hombre

2.2.2 Mujer

RASGOS DE PERSONALIDAD: Descripcion de la presencia de
los siguientes rasgos de personalidad en el/la menor. Se tendran
en cuenta los rasgos que obtengan la puntuacion mas elevada del
MACI vy, en caso de no haber pasado la prueba, aquellos que

destaquen de los observados en la exploracion psicoldgica.
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2.3.1

2.3.2

2.3.3

234

2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

Introversion:  reservados, tranquilos, poco emotivos,
indiferentes, distantes, poco sociables y con pocas
necesidades afectivas.

Inhibicién: vergonzosos, incomodos en las relaciones con
los demas, mantienen la distancia, evitan la intimidad y
guardan sus sentimientos.

Pesimismo: abatidos, desanimados, pocas perspectivas de
futuro, sentimientos de culpa y arrepentimientos, se ven a
si mismos como inadecuados o indutiles.

Sumision: bondadosos, sentimentales y amables en las
relaciones con los demas. No se imponen nunca, evitan
tomar la iniciativa, dependientes y comportamiento
subyugado con miedo a la separacion, minimizan sus
capacidades.

Histrionismo: habladores, encanto social, exhibicionistas,
emocionalmente  expresivos, relaciones  personales
intensas pero breves, les aburre la rutina.

Egocentrismo: seguros de sus capacidades, vistos como
pendientes de si mismos y narcisos. No suelen valorar a
los demas y a menudo son arrogantes y explotadores.
Rebeldia: actuaciones antisociales, resistencia por el
comportamiento ante normas socialmente aceptadas,
conflictos con los padres, la escuela y las autoridades.
Rudo: duros, obstinados, que tienden a dominar y a abusar
de los demas, prefiriendo asumir el control en la mayoria
de situaciones, directos y poco amables.

Conformismo: formales, eficientes, respetuosos vy
conscientes de las normas, tendencia a hacer "lo correcto”
y "lo adecuado”, contienen emociones y son controlados,

planificados y ordenados.

2.3.10 Oposicionismo:  descontentos, malcarados y pasivo-

agresivos. Se comportan de manera imprevista, su
comportamiento puede oscilar de la amabilidad a la
hostilidad.
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2.4

2.5

2.6

2.3.11 Autopunitivo: actian de manera lesiva para si mismos y
parecen contentos de sufrir. Parecen no dejarse ayudar, y
pueden negarse el placer a si mismos saboteando sus
propios esfuerzos.

2.3.12 Limites: graves trastornos de personalidad desarrollando
variantes mas patolégicas de los rasgos de personalidad
precedentes. Inestabilidades  afectivas, relaciones
interpersonales erraticas, comportamientos caprichosos,
hostilidad impulsiva, temor al abandono y acciones
autodestructivas.

TENDENCIA A LA FABULACION: Paramnesia en la que las

lagunas en la memoria se llenan, con conviccion y lucidez, con

experiencias imaginadas o falsas que no tienen ninguna base
real.

RETRASO MENTAL: existencia de una capacidad intelectual

general significativamente inferior a la media, que viene

acompafada de limitaciones significativas de la actividad
adaptativa del sujeto.

PSICOPATOLOGIA PREVIA:

2.6.1 Trastornos por déficit de atencibn y conducta
perturbadora: Alteracion del comportamiento que
generalmente cursa con conductas de exteriorizacion como
agresividad, irritabilidad y desobediencia, entre otros. En

nifos incluye:

. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
. Trastorno negativista desafiante
. Trastorno disocial
2.6.2 Trastornos de la conducta alimentaria: alteraciones

persistentes de la alimentacién, que pueden comportar
cambios en la frecuencia, la cantidad y el tipo de alimento
gue se ingiere, asi como presencia de rituales a la hora de
comer y que no se deben a una enfermedad fisica.

. Pica
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2.6.3

2.6.4

2.6.5

2.6.6

2.6.7

. Trastorno de rumiacién

. Anorexia nerviosa

. Bulimia nerviosa

Trastornos de aprendizaje: rendimiento en la lectura, el
calculo o la expresiéon escrita sustancialmente inferior al
esperado por la edad, la escolarizaciéon y el nivel de
inteligencia. Estas dificultades en el aprendizaje interfieren
significativamente en el rendimiento académico o en las
actividades de la vida cotidiana que requieren lectura,

calculo o escritura.

. Trastorno de la lectura

. Trastorno del calculo

. Trastorno de la escritura

Trastornos de la comunicacion: dificultades en la

comunicaciéon que pueden aparecer tanto en el lenguaje

verbal como gestual.

. Trastorno del lenguaje expresivo

. Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo

. Trastorno fonolégico

. Tartamudeo

Trastornos generalizados del desarrollo: alteracion

grave y generalizada de varias areas del desarrollo como la
comunicacion 'y la interaccion social, conductas
estereotipadas, intereses y actividades.

. Trastorno autista

. Trastorno de tics

Trastorno de la eliminacion:  alteraciones del control de
esfinteres, tanto vesical como rectal, que no son
consecuencia de una enfermedad fisica.

. Encopresis

. Enuresis

Trastornos depresivos: presencia de episodios con

estado de animo deprimido o con pérdida de interés o de
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2.6.8

2.6.9

placer hacia las actividades normales y cotidianas. Estos
sintomas deben crear una desadaptacién importante y un
malestar clinicamente significativo.

. Trastorno depresivo mayor

. Trastorno distimico

Trastornos bipolares: episodios de estados de animo
anormal, persistente y elevado (mania) y/o acompafiado de
episodios de estado de animo depresivo (hipomania).

. Trastorno bipolar |
. Trastorno bipolar Il
. Trastorno ciclotimico

Trastornos de ansiedad: conjunto de respuestas fisicas
y/o psicoldgicas inapropiadas al estimulo, y que tienen una
intensidad y una duracion significativas.

. Crisis de angustia

. Agorafobia

. Trastorno de angustia

. Fobia especifica

. Fobia social

. Trastorno obsesivo-compulsivo

. Trastorno por estrés postraumatico

. Trastorno por estrés agudo

. Trastorno de ansiedad generalizada

. Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica
. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

2.6.10 Trastorno psicotico breve:  alteracion que comporta el

inicio subito de sintomas psicéticos positivos: ideas
delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado (disperso
y/lo incoherente) 0 comportamiento catatonico o
gravemente desorganizado.

. Trastorno psicotico inducido por sustancias

2.6.11 Trastorno por abuso de sustancias : patron

desadaptativo de consumo de sustancias manifestado por
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2.7

2.8

consecuencias adversas significativas y recurrentes
relacionadas con el consumo reiterado de sustancias, 0
bien que se haya producido de manera persistente durante
un periodo continuado de 12 meses. Las consecuencias
adversas pueden ser: incumplimientos de las obligaciones
laborales, escolares 0 domésticas; encontrarse en

situaciones de peligro; problemas legales reiterados.

. Abuso del alcohol

. Abuso de sustancias alucinégenas:

. Abuso de anfetaminas:

. Abuso de cannabis:

. Abuso de cocaina

. Abuso de inhalantes

. Abuso de opiaceos

. Abuso de sedantes, hipnéticos o ansioliticos

2.6.12 Conductas autoliticas: conducta que se dirige a acabar
con la propia vida. Puede ser consciente, meditada y
voluntaria y sujeta a un estado de salud no patolégico, o
bien puede aparecer como un agravamiento de un estado
psicopatologico: depresion, trastornos de personalidad y
psicosis.

DISMINUCION: reconocimiento institucional del grado de
minusvalia que presenta una persona (desventaja que presenta
una persona como consecuencia de una deficiencia o de una
discapacidad que limita o impide el desarrollo de un rol que es
normal en su caso, en funcion de la edad, el sexo y factores
sociales y culturales).

2.7.1 Disminucion fisica

2.7.2 Disminucion psiquica

2.7.3 Disminucién sensorial

PROBLEMAS DE SALUD CRONICOS: presencia de

enfermedades fisicas diagnosticadas o no, que impiden de
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manera parcial o total el desarrollo del rol normal en diferentes

ambitos de la vida del/de la menor.

2.9. NIVEL DE ESTUDIOS

2.9.1 Infantil: de P3 a P5

2.9.2 Primaria:de 1.°a6.°
293 ESO:delrla4r°

2.9.4 Bachillerato: 1.°y 2.°
2.9.5 Ciclos Formativos

2.9.6 Educacion Especial: si/no

2.9.7 No escolarizado (de 3 a 16 afnos)

2.10. SITUACION ACTUAL

2.11

2.10.1 Estudia

2.10.2 Trabaja

PROBLEMATICA CONDUCTUAL: conjunto de reacciones y de

actitudes del/de la menor que se perciben desde el exterior y

causan malestar o dafio a uno mismo, al entorno o a otras

personas. Cualquier comportamiento que se aleja en grado
significativo de la norma social.

2.11.1 Ambito escolar: todas aquellas reacciones y actitudes que
causan malestar o dafio a uno mismo, al entorno o a otras
personas y que se dan en el ambito de la escuela.

2.11.2 Ambito familiar: todas aquellas reacciones y actitudes que
causan malestar o dafio a uno mismo, al entorno o a otras
personas y que se dan en el ambito de la familia.

2.11.3 Ambito social-relacional:  todas aquellas reacciones y
actitudes que causan malestar o dafio a uno mismo, al
entorno o0 a otras personas y que se dan en el ambito de
las relaciones personales.

2.11.4 Ambito del ocio: todas aquellas reacciones y actitudes
que causan malestar o dafio a uno mismo, al entorno o a
otras personas y que se dan en el ambito del ocio.

2.11.5 Ambito de la sexualidad: todas aquellas reacciones y

actitudes que causan malestar o dafio a uno mismo, al
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entorno o a otras personas y que se dan en el ambito de la
sexualidad.

2.11.6 Ambito legal: todas aquellas reacciones y actitudes que
causan malestar o dafio a uno mismo, al entorno o a otras

personas y que se dan en el ambito legal.

2.12. TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y/O PSIQUIATRICO PREV IO A

LA REVELACION DE LOS HECHOS Se puntuara esta variable
en caso de que el/la menor esté realizando o bien tenga visita
programada para iniciar un tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico
a raiz de la revelacion de los hechos denunciados. Este
tratamiento puede ser individualizado o grupal.

B. VARIABLES DEL DELITO:

Caracteristicas del hecho denunciado teniendo en cuenta la tipologia, la

cronicidad, la relacién con el acusado, el tiempo transcurrido entre el delito y la

pericial, entre el delito y la denuncia, la coexistencia con otros malos tratos, la

edad del acusado y la persona que interpone la denuncia.

1.

TIPOLOGIA: tipo de delito denunciado teniendo en cuenta las variantes

gue se recogen en el Codigo Penal (Titulo VIII. Delitos contra la libertad

e indemnidad sexuales).

11

1.2

1.3

14

Abuso sexual: realizar actos contra la libertad o la indemnidad
sexual de otra persona, sin violencia o intimidacion, y sin
consentimiento de esta persona. Se considera abuso no
consentido el cometido sobre menores de 13 afos, privados de
sentido o con trastorno mental.

Agresion sexual: atentar contra la libertad sexual de una
persona con violencia e intimidacion.

Exhibicionismo/provocacion sexual: ejecutar o hacer ejecutar a
otra persona actos de exhibiciébn obscena ante menores de edad
o incapaces. Vender, difundir o ensefiar material pornogréafico
entre menores o incapaces.

Relativos a la prostitucion y a la corrupcibn d e menores:
inducir, promover, favorecer o facilitar la prostitucion de una

persona menor de edad o incapaz.
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15

Acoso sexual: solicitar favores de naturaleza sexual para uno
mismo o para un tercero, en el ambito de una relacion laboral,
docente o de prestacién de servicios, y que este comportamiento
provoque en la victima una situacion objetiva y gravemente

intimidatoria, hostil o humillante.

2. CRONICIDAD: se valora la frecuencia del suceso y la temporalizacion.

2.1

2.2

Delito puntual: el hecho denunciado no implica una dinamica de
continuidad de la situacion de abuso a lo largo del tiempo.
Delito persistente: existe una dinamica relacional entre la victima

y el agresor que mantiene la situacion abusiva.

3. RELACION CON EL ACUSADO: tipo de vinculo que hay entre la

persona que esta acusada del delito y la presunta victima.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Sin relacion previa: victima y acusado no se conocen.

Padre: biolégico/adoptivo de la victima.

Madre: biolégica/adoptiva de la victima.

Nueva pareja de uno de los progenitores: persona ligada
sentimentalmente al padre/a la madre del/de la menor victima con
0 sin convivencia.

Hermanos: aquellos que comparten padre y/o madre biolégicos o
adoptivos con la victima.

Abuelos: padres biologicos/adoptivos del padre/de la madre de la
victima.

Tios: hermanos del padre/de la madre biolégico/adoptivo de la
victima.

Otros familiares: otras personas que tengan relacion de
parentesco con la victima (cufiados, parejas de hermanos, nuevas
parejas de abuelos/as, etc.).

Conocido: persona del entorno de la victima que no tiene con
ella una relacion de parentesco ni profesional (vecinos, inquilinos
del mismo piso, amigo de algin miembro de la familia, amigo de
la victima).

Profesional relacionado con la victima: cualquier persona que

tiene relacion con la victima por razon de su actividad laboral.
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EDAD DEL ACUSADO: se registra la edad del acusado en el momento
de cometer el delito. Estos intervalos se corresponden respectivamente
con acusados menores de edad, acusados en la primera adultez,
acusados en la segunda adultez y acusados en la tercera edad,
estableciéndose cuatro intervalos diferentes:

4.1. Menor de 18 afios

4.2. Entre 18 y 30 afios

4.3. Entre 31 y 60 afos

4.4. Mas de 60 afos

COEXISTENCIA CON OTROS MALOS TRATOS: valoramos si a lo
largo del periodo de tiempo en que se esta produciendo el hecho
delictivo objeto de nuestra pericial, la victima ha estado expuesta a otros

malos tratos fisicos o psicoldgicos.

5.8. Fisicos: se considera causar a otro un dafio fisico, por
imprudencia o de manera voluntaria.

5.9. Psicologicos: se considera causar dafio psiquico a otro.

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL DELITO Y EL INICIO DE LA
INTERVENCION DEL EAT: se valora el tiempo que ha pasado entre la
ocurrencia del hecho denunciado y el inicio de nuestra intervencion. En
los abusos cronicos en que no se pueda concretar el inicio, se hara una
aproximacion.

6.1. Menos de 3 meses: desde el mismo dia hasta 3 meses.

6,2. Entre 3y 6 meses: desde 3 meses y un dia hasta 6 meses.

6,3. Entre 6 y 12 meses: desde 3 meses y un dia hasta 6 meses.

6.4. Entre 1y 2 afios: desde 1 afio y un dia hasta 2 afios.

6.5. Mas de 2 afos: a partir de 2 afios y un dia en adelante.

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL DELITO Y LA DENUNCI A: se
valora el tiempo que ha pasado entre la ocurrencia del delito y la
interposicion de la denuncia. En los abusos crénicos en que no se pueda
concretar el inicio, se hara una aproximacion.

7.1. 1 semana: 7 dias naturales.

7.2. De 2 a 4 semanas: a partir de 8 dias y hasta 30 dias.

7.3. Entre 1 y 3 meses: a partir de un mes y un dia hasta 3 meses.
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7.4. Mas de 3 meses: a partir de 3 meses y un dia en adelante.

8. PERSONA QUE INTERPONE LA DENUNCIA: se identifica a la persona
gue interpone la denuncia judicial, y en caso de que no sea la propia
victima, describe el tipo de relacion que se da entre ambas.

8.1 Victima: cuando es la propia victima la que interpone la denuncia.

8.2 Familiar de la victima: cuando la persona que interpone la
denuncia forma parte de la familia de la victima,
independientemente de su grado de parentesco.

8.3  Profesional en relacion con la victima: cuando la persona que
interpone la denuncia es cualquier profesional (médico, psicélogo,
abogado, maestro, etc.) que se ha relacionado con la victima en
el contexto de su actividad laboral.

8.4 Vecinos o conocidos de la victima: cuando la persona que
interpone la denuncia es alguien que conoce a la familia de la
victima por razones de amistad o vecindad.

8.5  Otras personas: cuando la persona que interpone la denuncia no
forma parte de las categorias anteriores.

C. CONSECUENCIAS DEL DELITO

1. VARIABLES JUDICIALES
1.1 DEMANDA JUDICIAL: En esta variable se especifica cual fue la

demanda judicial concreta que originé la valoracién psicoldgica

del caso por parte de nuestro servicio.

1.1.1 Valoracion de credibilidad: cuando la demanda recibida
solicitaba la determinacion de la credibilidad del relato
del/de la menor sobre los presuntos hechos denunciados.

1.1.2 Valoracion de secuelas: cuando la demanda recibida
solicitaba la determinacion de las posibles secuelas
psicolégicas derivadas de los presuntos hechos
denunciados.

1.1.3 Valoracion de las caracteristicas psicolégica s del/de la
menor: cuando la demanda judicial solicitaba la
determinacidén de rasgos o de caracteristicas psicoldgicos
del/de la menor (QI, rasgos de personalidad, capacidad de

fabulacion, nivel de madurez, desarrollo sexual, etc.).
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1.2

1.1.4 Valoracion de las circunstancias sociofamilia  res del/de
la menor: cuando la demanda judicial solicitaba la
valoracion de las caracteristicas del entorno sociofamiliar
del/de la menor y su dinamica relacional.

1.1.5 Aplicacion PAEJ: En esta variable, se indicara si en la
intervencién realizada por nuestro servicio se ha llevado a
cabo o no un Programa de Apoyo a la Exploracion Judicial,
que implica la grabacion audiovisual de la entrevista
realizada al/a la menor.

1.1.6 Otros: otros tipos de demanda judicial no recogidas en las
categorias anteriores.

APLICACION DE TECNICA DE CREDIBILIDAD: En esta
variable se indicara si en este caso se ha aplicado o no una
técnica estructurada criterial de credibilidad del testimonio del/de
la menor sobre los presuntos hechos denunciados. Tanto si se ha
aplicado como no esta técnica de credibilidad, se debe concretar
la valoracion final del caso.

1.2.1 Si, creible: cuando se ha aplicado una técnica de
credibilidad y la valoracién final es que el testimonio del/de
la menor sobre el contenido de la denuncia es creible.

1.2.2 Si, indeterminado: cuando se ha aplicado una técnica de
credibilidad y la valoracién final es que el testimonio del/de
la  menor sobre el contenido de la denuncia es
indeterminado.

1.2.3 Si, no creible: cuando se ha aplicado una técnica de
credibilidad y la valoracién final es que el testimonio del/de
la menor sobre el contenido de la denuncia es no creible.

1.2.4 No, compatible: cuando no se ha aplicado ninguna técnica
de credibilidad y la valoracion final es que el testimonio
del/de la menor sobre el contenido de la denuncia es
compatible con los hechos denunciados.

1.2.5 No, no valorable: cuando no se ha aplicado ninguna
técnica de credibilidad y la valoracion final es que el

testimonio del/de la menor sobre el contenido de la
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1.3

1.2.6

denuncia es no valorable en relacion con los hechos
denunciados (induccién o sugestion externa, falta de relato
verbal sobre los hechos, etc.).

No, no competencia declarativa: cuando no se ha
aplicado ninguna técnica de credibilidad porque el/la menor
no tiene competencia declarativa (déficit intelectual,

trastorno neurolégico, enfermedad mental, etc.).

ENTREVISTAS O EXPLORACIONES PREVIAS SOBRE LOS

HECHOS: En esta variable se indicara si, previamente a nuestra

intervencioén, el/la menor ha sido entrevistado/a o explorado/a en

relacion con los hechos por parte de otras personas.

13.1

1.3.2

1.3.3

134

1.3.5

1.3.6

1.3.7

Familiares: cuando el/la menor ha sido preguntado/a sobre
los hechos por parte de un miembro de su familia,
independientemente de su grado de parentesco.

Policia: cuando el/la menor ha sido interrogado/a sobre los
hechos por parte de un funcionario policial, en el contexto
de la redaccion del correspondiente atestado.

Escuela: cuando el/la menor ha sido interrogado/a sobre
los hechos por parte de un profesional del centro educativo
al cual asiste el/la menor.

Forenses: cuando el/la menor ha sido interrogado/a sobre
los hechos por parte de un profesional forense por mandato
judicial.

SATAF: cuando el/la menor ha sido interrogado/a sobre los
hechos por parte de un profesional del Servicio de
Asesoramiento Técnico de Familia.

Juez: cuando el/la menor ha sido interrogado/a sobre los
hechos por parte del Juez que instruye la causa judicial.
Unidades hospitalarias: cuando el/la menor ha sido
interrogado/a sobre los hechos por parte de profesionales
de unidades hospitalarias, ya sean generales (urgencias) o
especificas (UFAM del Hospital de Sant Joan de Déu,
Unidad de Pediatria Social del Hospital de Can Rulti, etc.).
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14

1.5

1.6

1.3.8 Profesionales privados: cuando el/la menor ha sido
interrogado/a sobre los hechos por parte de cualquier
profesional privado (médico, psicélogo, abogado, etc.) que
se ha relacionado con la victima en el contexto de su
actividad laboral.

1.3.9 Otros: campo cualitativo que se indicara cuando el/la
menor ha sido interrogado/a sobre los hechos por parte de
cualquier otra persona no incluida en las categorias
anteriores. En este caso, se debe concretar la identidad de
esta persona.

NUMERO DE ENTREVISTAS O DE EXPLORACIONES

PREVIAS SOBRE LOS HECHOS: Numero total de entrevistas o

de exploraciones previas a nuestra intervencion realizadas por

otras personas.

EXISTENCIA DE OTROS PERICIALES/INFORMES

RELACIONADOS CON LOS HECHOS DENUNCIADOS. La

posible existencia o no de otros periciales o informes de cualquier

tipo que estén relacionados con los hechos que se estan
denunciando.

1.5.1 Sin otras periciales

1.5.2 Médicos/psicélogos privados. Informes y evaluaciones
existentes realizados por médicos o psicélogos o unidades
hospitalarias pertenecientes al ambito privado.

1.5.3 IMELEC. Informes y evaluaciones existentes realizados por
el servicio del IMELEC (Instituto de Medicina Legal de
Catalufia).

1.5.4 Unidades hospitalarias. Informes y evaluaciones
existentes realizados por cualquier unidad hospitalaria
especializada en abusos de menores.

1.5.5 SATAF. Informes y evaluaciones existentes realizados por
el servicio del SATAF (Servicio de Asesoramiento Técnico
en el Ambito Familiar).

EXISTENCIA DE RELATO DE ABUSO POR PARTE DEL/DE

LA MENOR (ANTES Y/O DESPUES DE NUESTRA

130



EXPLORACION). Existencia o no de relato de abusos sexuales
por parte del/de la menor durante la intervencion del EATP de
Barcelona.

2 VARIABLES FAMILIARES Y SOCIALES

2.1

2.2

2.3

ACTITUD DEL ENTORNO FAMILIAR. Respuesta por parte de
los familiares que conviven con el/la menor y/o los més cercanos
ante la revelacion de los hechos.

2.1.1 Apoyo. Le dan el apoyo necesario.

2.1.2 Rechazo. Posicionamiento en contra del/de la menor,
negandole su apoyo.

2.1.3 Ambivalencia. Presencia de sentimientos encontrados
ante el relato del/de la menor y los hechos que manifiesta.

2.1.4 Indiferencia. Actitud de obviar la probleméatica que implica
el reconocimiento de los hechos.

ACTITUD DEL ENTORNO SOCIAL. Respuesta por parte del

entorno social en el que se mueve el/la menor: escuela, amigos,

instituciones, etc. ante la revelacion de los hechos.

2.2.1 Apoyo. Le dan el apoyo necesario.

2.2.2 Rechazo. Posicionamiento en contra del/de la menor,
negandole su apoyo.

2.2.3 Ambivalencia. Presencia de sentimientos encontrados
ante el relato del/de la menor y los hechos que manifiesta.

2.2.4 Indiferencia. Actitud de obviar la probleméatica que implica
el reconocimiento de los hechos.

MEDIDAS DE PROTECCION HACIA EL MENOR. Cualquier

iniciativa que se realiza por parte de la Administraciéon a raiz de la

revelacion de los abusos sexuales.

2.3.1 Ninguna.

2.3.2 Intervencion/seguimiento de los servicios soc iales.
Intervencion de cualquier servicio social dirigida a la
proteccion del/de la menor, ya sea puntual o con un
seguimiento a lo largo de cierto tiempo.

2.3.3 Acogida. Medida dirigida a la proteccion del/de la menor

que consiste en separar al/a la menor de su vivienda
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habitual mediante la acogida en una familia ajena o
extensa.

2.3.4 Internamiento. Medida dirigida a la proteccién del/de la
menor que consiste en separar al/a la menor de su vivienda
habitual mediante el internamiento en un centro de

proteccion.

3 VARIABLES PERSONALES

3.1 AFECTACION FiSICA. Cualquier dafio fisico que se derive

3.2

directamente de la ocurrencia de los abusos sexuales objetivados

por un médico.

3.1.1 Ninguna. Sin ningun dafo fisico detectado.

3.1.2 Lesiones, dafos y/o secuelas fisicas detectadas vy
objetivadas por un médico.

3.1.3 Embarazo/aborto. Que la menor haya quedado
embarazada o haya abortado como consecuencia de los
hechos denunciados.

3.1.4 Enfermedades de transmision sexual.  Que el/la menor
haya sufrido o presente cualquier tipo de enfermedad de
transmision sexual como consecuencia de los hechos
denunciados, objetivada por un médico.

AFECTACION  PSICOLOGICA:  Manifestaciones  clinicas,
emocionales y/o conductuales valoradas por un profesional de la
salud mental que se dan en el/la menor después de la ocurrencia
de los hechos denunciados. Estas manifestaciones no estaban
presentes antes de la ocurrencia de los hechos o, si lo estaban,
era en menor intensidad.

3.2.1 Sin afectacion apreciable. No existe ninguna nueva
manifestacion clinica, emocional y/o conductual observada
o apreciada por el/la menor u otras personas a raiz de los
hechos denunciados.

3.2.2 Mejora del estado psicolégico. Cuando, a raiz de la
revelacion de los hechos por parte del/de la menor, se

produce una mejora de su estado psicoldgico.
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3.2.3

3.24

3.2.5

3.2.6

3.2.7

3.2.8

3.2.9

Ansiedad. Presencia de cualquier trastorno ansioso o de
sintomatologia de tipo ansioso, excluyendo el TEPT.
Depresidn. Presencia de cualquier trastorno o de
sintomatologia de tipo depresivo.

Sentimientos de culpa. Vivencia dolorosa que deriva de la
sensacion mas o menos consciente de haber obrado mal
por accion u omision o de haber transgredido las normas
morales y sociales.

Aislamiento social. Cuando en ellla menor se
produce un decrecimiento o una reduccion significativa en
el establecimiento de relaciones y de actividades sociales.
TEPT. Trastorno que se caracteriza porque el/la menor ha
experimentado o ha sido expuesto a un abuso sexual y ha
percibido un peligro para su integridad fisica y/o
psicoldgica. Produce manifestaciones de
reexperimentacion del trauma, de evitacion del mismo y de
activacion psicofisiologica.

Sintomatologia postraumatica. Presencia de cualquier
sintoma que figura dentro del TEPT. Se puntuara esta
variable cuando no cumpla todos los criterios para
diagnosticar el TEPT.

Trastornos del suefio. Dificultades presentes en la

conciliacién y el mantenimiento del suefio.

3.2.10 Trastorno de la conducta. Alteracion del comportamiento

que normalmente se da con presencia de conductas de
exteriorizacion como  agresividad, irritabilidad  y
desobediencia, entre otros. En los nifios puede incluir el
trastorno disocial, el trastorno negativista desafiante, el

TDAH y otras alteraciones del comportamiento.

3.2.11 Conducta sexualizada. Manifestaciones en el

comportamiento del nifio de tipo sexual que no son propias
del repertorio que le corresponderia por edad, exceptuando

los trastornos de conducta sexual.
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3.2.12 Disminucion del rendimiento escolar. Descenso en las
calificaciones académicas, asi como pérdida de interés y
de motivacion o de capacidades como la atencion o la
concentracion en el ambito escolar.

3.2.13 Trastornos alimentarios. Alteraciones de la conducta de
alimentacion del/de la menor, que puede comportar
cambios en la frecuencia, la cantidad y el tipo de alimento
que se ingiere, asi como la presencia de rituales para
comer y que no se deben a una enfermedad fisica.

3.2.14 Trastornos de la eliminacion.  Alteraciones del control de
esfinteres, tanto vesical como rectal, en el/la menor y que
no son como consecuencia de una enfermedad fisica.

3.2.15 Conductas delictivas. Manifestaciones del
comportamiento del/de la menor que son constitutivas de
actos que estan castigados por el Cédigo Penal.

3.2.16 Abuso y/o dependencia de toxicos.  Patron desadaptativo
de consumo de sustancias manifestado por consecuencias
adversas significativas y recurrentes relacionadas con el
consumo reiterado de sustancias. El/la menor continla
consumiendo a pesar de que le ha ocasionado dificultades
en una o0 mas areas.

3.2.17 Conductas autoliticas. Conducta que se dirige a acabar
con la propia vida, basada en la intencién y la motivaciéon
de autolesionarse.

3.2.18 Trastorno de la conducta sexual. Alteracion del
comportamiento sexual del/de la menor. Incluye las
parafilias, los trastornos de identidad sexual y las
disfunciones sexuales.

AFECTACION DEL ENTORNO FAMILIAR. Conjunto de cambios

gue se dan en el seno de la familia nuclear o extensa, en uno o

méas de un miembro, a raiz de la revelacibn de los hechos

denunciados.

3.3.1 Sin cambios apreciables

3.3.2 Cambio en las relaciones familiares
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3.5

3.6

3.3.3 Cambio en la situacion laboral

3.3.4 Cambio de residencia

3.3.5 Presencia de tratamiento psicolégico/psiquiatrico en algun
miembro significativo de la familia

AFECTACION DEL ENTORNO SOCIAL. Conjunto de cambios

gue se dan en el ambito relacional del/de la menor a raiz de la

revelacion de los hechos denunciados.

3.4.1 Cambios en el ambito escolar

3.4.2 Cambios en las relaciones comunitarias

3.4.3 Cambios en el &mbito del ocio

TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y/O PSIQUIATRICO. Se

puntuara esta variable en caso de que el/la menor esté realizando

o bien tenga visita programada para iniciar un tratamiento

psicoldgico y/o psiquiatrico a raiz de la revelacién de los hechos

denunciados. Este tratamiento puede ser individualizado o grupal.

SENTIMIENTOS Y/O ACTITUDES HACIA EL AGRESOR.

Conjunto de manifestaciones de la afectividad/las emociones que

el/la menor experimenta hacia la persona presunta autora del

delito de abuso sexual.

3.6.1 Miedo. Reaccion emocional frente a la figura del presunto
abusador, percibido como negativo o traumatico.

3.6.2 Ambivalencia. Reaccion emocional basada en el conflicto
motivacional que se produce cuando ellla menor se
encuentra simultaneamente atraido y repelido por el
presunto abusador.

3.6.3 Rechazo. Reaccion emocional que se produce cuando el/la
menor siente repulsion y evitacibn hacia el presunto
abusador.

3.6.4 Proteccion/encubrimiento.  Manifestacion conductual por
parte del/de la menor que consiste en justificar, minimizar,
negar y ocultar los hechos denunciados y la figura de

encausado.
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3.6.5 Indiferencia. Falta de respuesta emocional (positiva y
negativa) por parte del/de la menor hacia el presunto
abusador.
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