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Resumen: En este articulo se realiza una reflexién y analisis psicologicos de los componentes principales
de un grave problema social denunciado por los medios de comunicacion. Aunque los abusos sexuales
de los nifios no sea un fenémeno delictivo exclusivo de la Iglesia catélica y de hecho se extienda a otros
contextos institucionales, adquiere rasgos diferentes del abuso sexual infantil familiar, que ha sido mas
estudiado. Por consiguiente, se aborda el estudio de los componentes de este fenoémeno de victimizacion,
victimas y victimarios, con sus particularidades especificas, diferenciandolo en buena parte de la patologia
sexual derivada de la pedofilia. Con todo, el objetivo principal del articulo se dirige a poner las bases para la
prevencién, tanto primaria como secundaria. Finalmente, se ofrecen algunas pautas y recomendaciones que,
desde el angulo psicologico, reduzcan la incidencia y pongan remedio a este grave fenémeno delictivo que
traumatiza a los nifios afectados, deshonra a la Iglesia y alarma a la sociedad.

Laburpena: Komunikabideek salatutako arazo sozial larri baten osagai nagusiei buruzko hausnarketa eta
analisi psikologikoak jasotzen ditu artikulu honek. Haurren aurkako sexu-abusuak ez dira Eliza katolikoaren
barruan bakarrik gertatzen diren fenomeno kriminala, bestelako erakundeetan ere izaten baitira halakoak.
Baina baditu zenbait ezaugarri, familiaren barruan haurren aurka gertatzen diren sexu-abusuetakoak ez
bezalakoak —azkeneko horiek gehiago aztertu dituzte—. Ondorioz, aipatutako biktimizazio-fenomenoaren
osagaiak aztertzen ditu artikuluak, biktimak eta biktimarioak, euren berariazko berezitasunekin; eta, neurri
handi batean, pedofiliatik eratortzen den patologia sexualetik bereizten du. Edonola ere, artikuluaren helburu
nagusia lehen zein bigarren mailako prebentzioaren oinarriak ezartzea da. Azkenik, ikuspegi psikologikotik,
arauak eta gomendioak eskaintzen ditu fenomeno kriminal larri hori —kaltetutako haurrak traumatizatzen
dituena, Eliza ohoregabetzen duena eta gizartean alarma sortzen duena- gutxiagotan gerta dadin eta horri
erremedioa emateko.

Résumeé : Cet article fait une réflexion et une analyse psychologiques des principaux éléments d’un
grave probléme social qui a été dénoncé par les médias. Méme si les abus sexuels contre les enfants ne
sont pas un phénomeéne criminel exclusif de I'Eglise catholique et s’étendent a d’autres contextes
institutionnels, ils différent des abus sexuels des enfants au sein de la famille — ces derniers ont été plus
étudiés —. Par conséquent, on étudie les éléments de ce phénomeéne de victimisation, victimes et auteurs,
avec leurs particularités spécifiques, en le différenciant de la pathologie sexuelle qui découle de la pédophilie.
Néanmoins, le principal objectif de I'article est de jeter les bases pour la prévention, tant primaire que
secondaire. Enfin, sous I'angle psychologique, on offre quelques lignes directrices et recommandations
pour réduire I'incidence et remédier & ce grave phénomeéne criminel qui traumatise les enfants concernés,
déshonore I'Eglise et préoccupe la société.
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Summary: This article analyzes psychologically the main components of a serious social problem reported
by the media. Although sexual abuse of children is not a sole criminal phenomenon of the Catholic Church
and in fact this problema extends to other institutional contexts, acquires different features of family child
sexual abuse, which has been most extensively studied. Therefore, the components of this phenomenon
of victimization, victims and perpetrators, with its specific characteristics, are studied differing largely
from sexual pathology derived from pedophilia. However, the main objective of the article is aimed at
laying the foundations for prevention, both primary and secondary. Finally, we offer some guidelines and
recommendations which, from the psychological angle, reduce the incidence and remedy this serious
criminal phenomenon that traumatizes affected children, dishonor to the Church and alarm the society.

Palabras clave: Abuso sexual infantil, Pedofilia, Factores de riesgo, Prevencién primaria y secundaria.
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prebentzioa.
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INTRODUCCION

Un planteamiento respetuoso con la sensibilidad religiosa catolica y, secundaria-
mente, de otras iglesias en nuestro pais, ha de preservar el principio fundamental de
no criminalizar confundiendo la parte con el todo. Dicho esto, desde el punto de vista
del analisis intelectual del fenémeno, habria que conjugar la libertad religiosa con la
libertad de expresién y la defensa de las victimas. En este caso libertad para estudiar
unos fendbmenos de conflictiva moral, criminolégica, psicopatolégica y social, desde
una perspectiva amplia, aunque aqui se focalice méas en aspectos psicolégicos. Este
seria el contexto en el que entender el sentido del titulo de nuestra reflexién, tomado
del reciente Curso de Verano (UPV/EHU, 2015) y como una contribucién mas, indi-
recta, al mismo.

La Victimologia y en general la preocupacién social y atencién a las victimas,
nace del desplazamiento del viejo interés casi Gnico por las causas del delito, v el cas-
tigo del victimario, frente a la més reciente emergencia de preocupacién social por las
consecuencias del mismo, lo que remite a focalizar la atencién en la victima. En el es-
tudio que nos ocupa de los abusos sexuales, el interés se desplaza a los nifios abusados
por adultos pertenecientes a instituciones y las graves consecuencias, psicologicas en
particular, que producen estos delitos en ellos.

Desde el punto de vista de la prevencién del abuso sexual infantil, ademés de sen-
sibilizar y concienciar a la sociedad sobre este problema, es importante que se conoz-
can las caracteristicas del mismo, tanto desde el angulo del victimario como desde el de
la victima. El objetivo principal es que los formadores (padres, educadores, medios de
comunicacion...) puedan concienciar a los nifos y nifias sobre los riesgos que existen
en su entorno de abusos sexuales, y la manera de reaccionar para prevenirlos.

No obstante, antes de entrar en la consideracién de las medidas de prevencion, se
analizara la agresion sexual infantil, sus consecuencias en las victimas y algunas carac-
teristicas especificas de los victimarios eclesiales. Las medidas de prevenciéon se plas-
man en pautas aplicables, por una parte, a los adultos presuntos abusadores, a través
de la institucion de la que forman parte y, por otra, a los nifios y nifias, y sus familias,
con el fin principal de evitar que se produzcan los abusos sexuales infantiles.
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ABUSOS SEXUALES

Agresion y abuso sexual

La pedofilia y otras desviaciones sexuales que buscan la excitacién travées de
patrones sexuales no normativos con menores, son abusos sexuales. Los menores
afectados, con mayor razén cuanta menos edad tengan, son coartados y abusados,
de modo que se esta ante ofensas sexuales legalmente consideradas delitos. El Cédigo
Penal no contempla el consentimiento sexual en menores de 12 afios y el de 12-16
anos lo considera viciado®.

Aunque por lo general los abusadores sexuales no usan la fuerza, sino la mani-
pulacién psicologica vy el engario, para implicar a los nifios en actividades sexuales, su
comportamiento es violento. La violencia aplicada a los nifios maltratados se refiere a
“toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotacién, incluido el abuso sexual” (Articulo 19 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, de 1989. UNICEF, 2006).

Asi pues, a diferencia de la agresiéon sexual, en el abuso sexual no existe violencia
ajena a la que es inherente al ejercicio de dichos abusos (Morillas, Patré y Aguilar,
2014). Esta caracteristica es una de las que ayuda a explicar que la deteccion de los
abusos sexuales, intrafamiliares o extrafamiliares (como los que nos ocupan), presente
mayores dificultades para su deteccién.

Se distingue el abuso sexual infantil del abuso fisico y la violacién (como veremos
mas adelante en la estadistica epidemioldgica, en nuestro pais), de las victimas de
abuso sexual).

a) Diferencias con el abuso fisico: 1) No van necesariamente juntos; 2) el trauma
es mas psicoldgico en el abuso sexual que fisico; 3) la hostilidad del agresor
es méas impulsiva que reflejo del deseo de lastimar; 4) genera mayor rechazo
social.

b) Diferencias con la violaciéon: 1) A diferencia de muchos casos de violacién, el
abuso sexual suele comportar una relaciéon cercana entre el ofensor y la victi-
ma; 2) tiende a repetirse con mas frecuencia; 3) no involucra tanta violencia
fisica, aunque si coercion; 4) el ofensor se aprovecha de la natural docilidad de
los nifios; 5) no necesariamente deriva a coito, sino que se queda en exhibi-
cién, tocamientos y masturbacion con mas frecuencia.

Pedofilia

La pedofilia es un caso de parafilia, pero no todos los pedéfilos cometen abusos,
si los cometieran se convertirian en pederastas. En principio, nadie es responsable de
su inclinaciéon sexual, con la que nace, sino de sus comportamientos, mas aun si son
delictivos. La prevencién primaria con pedéfilos busca evitar que se cometan abusos
sexuales infantiles. Algunos de dichos abusos no los cometen pedéfilos, sino son otras

1. Desde el 1-7-2015 ha entrado en vigor la Ley Orgéanica 1/2015, de 30 de marzo, que modifica el
Codigo Penal y eleva la edad del consentimiento sexual a los 16 afios, salvo que el autor sea una persona
proxima al menor por edad y grado de desarrollo o madurez.
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las razones, entre las que, ademaés del hedonismo, se incluyen la oportunidad, el abuso
de alcohol, y la influencia de otras drogas.

Seglin el DSM-5 (APA, 2014), el individuo que refiere ausencia de sentimientos
de culpa, vergiienza o ansiedad a causa de sus impulsos de atraccion sexual por los
nifos, no se ve limitado funcionalmente por los impulsos y no se ha guiado nunca
por ellos, tiene una orientacién sexual de pedofilia, pero no padece un trastorno de
pedofilia. De forma que la pedofilia es condicion necesaria, pero no suficiente para el
trastorno de pedofilia.

Para que se pueda diagnosticar trastorno de pedofilia se exige cumplir principal-
mente dos criterios (DSM-5): A) Una duracién de al menos seis meses de la actividad
sexual con nifios, que generalmente suelen ser menores de 13 afios. B) Que al cumplir
estos deseos sexuales irrefrenables cause malestar importante o problemas interperso-
nales a la victima.

Para que se pueda hablar propiamente de pedofilia, como una de las manifesta-
ciones patolégicas de la parafilia, es necesario que los estimulos que provienen de los
menores sean indispensables para que el adulto abusador alcance la excitacién sexual,
por lo que han de estar incluidos en sus pautas de comportamiento sexual (Oliverio y
Graziosi, 2004).

El individuo puede que sienta atraccion sexual exclusiva por los nifios o no ex-
clusivamente por ellos. Las edades de los nifios hacia los que se sienten generalmente
atraidos los pedofilos es de 8-12 arios, pudiendo ser la orientacién de los pedoéfilos

heterosexual, homosexual y, con menos frecuencia, bisexual (Carrobles y Almendros,
2011).

El curso de la patologia de la pedofilia tiende a ser cronico a partir de su inicio,
de modo que su pronta deteccion es especialmente importante desde la perspectiva de
prevencion secundaria (Dickey, Nussbaum, Chevolleau y Davidson, 2002).

En el seno de la Iglesia catélica, segin estimaciones realizadas (Rodriguez, 2002),
se calcula que aproximadamente el 10% de los curas que abusa sexualmente de meno-
res son peddfilos. Profundizamos a continuacién en esta area especifica de delincuen-
tes sexuales.

Caracteristicas del abuso sexual infantil eclesial

Los abusos sexuales (exposiciones, tocamientos, felaciones, penetraciones...) son
mayoritariamente ejecutados por adultos varones, acompariados por la fuerza o la
amenaza. Adultos que sitGan sus propias necesidades por encima de las de los nifios
y sus derechos. De todos los tipos de maltrato infantil éste es, para Jesus Palacios
(1999), “probablemente la forma més enrevesada e intrigante”, y afiade, “los abusado-
res sexuales llaman la atencion por ser personas consideradas por todos perfectamente
normales, cuando no ejemplares”.

En el caso que nos ocupa de representantes de la Iglesia y de otras instituciones,
la coaccidon se acenttia por el hecho de que la persona adulta agresora ostenta una
posicién de superioridad y autoridad manifiestas, lo cual coarta todavia més el ya de
por si muy reducido margen de libertad de la victima (Morillas, Patré y Aguilar, 2014).
Los abusos sexuales, como en otro sentido sucede en el caso en que los agentes sean
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los padres, constituyen una lacra social grave por cuanto que los abusadores pertene-
cen a instituciones cuya misién es la opuesta a la que ejercen con sus delitos: proteger
y educar a los nifios. Son delitos cometidos por parte de quienes, por los cargos que
ocupan en la sociedad, habrian de responsabilizarse de su mision de guias espirituales,
ejemplos de moralidad, educadores y agentes de proteccién al menor.

Ocultacion del delito

La deteccién de los delitos de abuso sexual, que por lo general no es una misién
facil, tiene tres objetivos potenciales: prevenciéon secundaria, proteccion social y tra-
tamiento terapéutico. La deteccién se complica por el miedo del nifio a desvelar los
hechos, v la falta de sospechas de la sociedad respecto a que puedan estar sucediendo
semejantes ultrajes por parte de personas prestigiosas. Todo esto vuelve mas vulnera-
ble a la victima. Habria que evitar el desamparo, reconocer cuanto antes su victimici-
dad, para asi prevenir la vulnerabilidad secundaria (Herrera, 2009).

La despreocupacion del abusador respecto a los derechos y el bienestar del nifio,
que son negados, hace que la desgracia v el dafio causados, ademas, afecten negativa-
mente al desarrollo psicolégico del menor. Asi, la negativa del victimario a facilitar que
se ponga remedio al mal hecho tras el primer episodio de abuso sexual, porque desea
proseguir con dichas préacticas, como perjuicio adicional ciega las posibilidades de que
el nifio abusado reciba la ayuda que necesita.

La no respuesta social, en ocasiones, se debe al efecto conocido como fatiga de
la solidaridad y de la compasién: un distanciamiento e inhibicion de las reacciones de
compasién social que se produce por un exceso de informacion mediatica, reiterativa,
de los especificos hechos delictivos producidos. Por aquello de que no se puede apelar
a la solidaridad social indefinida y prolongadamente (Herrera, 2009). Pese a estas y
otras limitaciones, las victimas del abuso sexual precisan que se les refuercen las redes
familiares y sociales de apoyo disponibles, méas atn tratandose de nifios pequerios cuya
fragilidad e inmadurez son mayores. Lo que de ningiin modo va en detrimento del
derecho que les asiste a exigir la persecucion penal de los delitos que hayan padecido.

SINGULARIDAD DE LOS VICTIMARIOS

Victimizaciéon asimeétrica del maltrato y abuso

Lo primero que viene a la mente en el analisis de estos casos es el contraste entre
la madurez, por edad y formacion, el rango social y religioso y la sensibilidad espiritual
que se les supone a los victimarios, vy la inocencia, indefensién y vulnerabilidad de las
victimas. Quiza sea este desnivel brutal lo que, ademas del componente criminolégico,
en el fondo, irrite mas a la sociedad. Quienes cometen los delitos de abuso sexual en la
Iglesia y otras instituciones, que se suponen responsables y al servicio de las personas,
defraudan frontalmente las expectativas de la gente. Tanto que en ocasiones suscitan
incredulidad como un mecanismo de resistencia a aceptar semejantes hechos, en prin-
cipio, inconcebibles.

La victimizacién por abusos sexuales por parte de los agentes referidos, consti-
tuyen una de las formas de maltrato infantil institucional. Agravado por la circunstan-
cia de que son protagonizados por clérigos y otras figuras de autoridad, en el seno
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de asociaciones religiosas, educativas y sociales de las que se espera asistencia y no
maltrato.

Se trata de abusos sexuales sustentados en relaciones asimétricas, jerarquicas y de
poder; o sea, ademas de todo, expresion de abuso de poder. Hacer pasar a los nifios
por unas experiencias forzadas y precoces, de sexualizacién impropia, cruel y destruc-
tiva, es despiadado; por todo ello estamos ante hechos sordidos.

De entre las diferentes formas de maltrato infantil (Palacios, Moreno y Jiménez,
1995), los abusos sexuales, adicionalmente, generan en la victima culpa y auto-
degradaciéon. No es raro que la victima, como una forma de afrontar a su manera
sentimientos dificiles, adopte comportamientos de inferiorizacion y autolesivos. Este
tipo de consecuencias, que se producen con mas frecuencia en chicos que en chicas,
provocan comportamientos de dafio deliberado en el propio cuerpo, a través de cor-
tes (“cuttings”), quemaduras (“burnings”) y consumo de drogas, el alcohol entre ellas
(Mental Health Foundation, 2000). Estos comportamientos anémalos, autolesivos y de
agresion intrapunitiva, pueden interpretarse como la canalizacion de la ira y hostilidad
larvadas de estas victimas de abusos sexuales (Simond, McMahon y Armstrong, 1991).

Gravedad especial del delito

Especificamente, la gravedad de los comportamientos delictivos de abuso sexual
por parte de la Iglesia y otras Instituciones, es todavia mayor de la habitual por distintas
razones:

¢ Para empezar porque, dadas las circunstancias y caracteristicas de sus agentes y
del “modus operandi” de las autoridades de las que dependen, se da por hecho
que la magnitud del problema real es superior a la que trasciende a los medios
de comunicacién, con ser muchos los casos registrados.

¢ Por consiguiente, sin duda existe un porcentaje de prevalencia oculto, a deter-
minar, de victimas de este tipo de abusos sexuales no denunciados.

¢ Son expresion de maltrato y agresion infantil, a menudo, reiterada y/o acom-
pafiada de amenazas y coacciones. En ocasiones podria ser subestimada su
gravedad por parte de algunos sectores de la poblacion, pues no se olvide que
hasta mediados del s. XX el abuso sexual, junto a la negligencia, no se incluian
entre los supuestos de maltrato infantil.

¢ La condicién social encumbrada de educadores oficiales de la moral en la que,
paradojicamente, suelen hallarse los victimarios.

¢ El abuso de poder que supone, como se ha comentado, mas alla del estricto
delito cometido. Los abusos sexuales suelen iniciarse de forma sutil, el nifio se
ve involucrado en lo que para él es una vivencia extrafia, que no entiende y en
situaciones que no controla. Ademas, por la imposicién de mantener el secreto,
no podré recibir ayuda.

e El maltrato infantil, su definicion, se constituye por la convergencia de aportes
culturales, morales, sociales, educativos, pero también religiosos. No sera nece-
sario recoger aqui las severas opiniones del fundador del cristianismo acerca del
respeto especial que él demanda con los nifios y de lo que, a su estricto enten-
der, habria que hacer con quienes se atreven a escandalizarlos. ..
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¢ En conexion con lo dicho, el ataque que conlleva a los valores y normas bésicas
de conducta de la comunidad.

e La falta de reconocimiento del delito y de arrepentimiento, tal como se refleja
en la recurrencia y reiteracion de los hechos culposos.

¢ La hipocresia social caracteristica, la ocultacion sistemética, y el tardio recono-
cimiento de los hechos y de las responsabilidades contraidas.

¢ La negligencia, ausencia o aplicacion tardia y reducida de medidas de preven-
cién por parte de las autoridades competentes.

La complejidad de los delitos cometidos por abusos sexuales de parte de los
representantes de la Iglesia y otras instituciones, se refleja en la acumulacién y el agra-
vamiento del maltrato infantil asociado a las caracteristicas apuntadas. En resumen, la
omision del cuidado debido, de la guia moral, de las pautas educativas, del respeto al
menor, al débil, de la irresponsabilidad, de la contradicciéon entre lo que se predica y
se hace, la deriva de los valores, la inmoralidad rampante, la violencia, la crueldad...

Muchas de estas caracteristicas que acomparian el comportamiento delictivo de
abuso sexual infantil de los victimarios referidos, influyen en las interpretaciones tantas
veces sesgadas, injustas, y en los comportamientos por defecto a favor del victimario
en la sociedad. En parte, como se ha dicho, por la incredulidad o sospecha de exage-
racién, ante los hechos que se denuncian. Unos, en plan exculpatorio, minimizan opi-
nando que no sera para tanto, que son casos aislados, que la Iglesia y las Instituciones
en general estan compuesta por seres humanos fragiles como el resto, que el anti-
clericalismo (obra del demonio) inventa, exagera, difama, descontextualiza... Que los
mismos nifios, en su inconsciencia, no siempre son del todo inocentes de los hechos
que se producen. Que fantasean.

Desde otras posiciones, generalmente, algunos restan en cierto modo “res-
ponsabilidad” a determinados “errores” por considerarlos ligados a la represiéon, en
parte consecuencia indeseada del celibato impuesto a los clérigos. Al margen de estas
opiniones u otras, el comportamiento criminal de los victimarios seria deseable que
conduzca, mas alla del castigo, a atender la funcién resocializadora caracteristica de
las penas legales y la rehabilitacion a través del tratamiento, sobre todo a los pedéfilos,
ademas de aplicarse las medidas apuntadas de prevencion del delito.

SINGULARIDAD DE LAS VICTIMAS

Epidemiologia

El Anuario Estadistico del Ministerio del Interior, 2000-2006 (Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2009), diferencia, ademéas de entre abuso sexual y agresién
sexual, los coémputos de abuso sexual y abuso sexual con penetraciéon. La evoluciéon
durante esos seis afilos marca una tendencia de cierta estabilidad en el nimero de casos
de abuso sexual (1.199 en 2006) y una tendencia creciente de casos de abuso sexual

con penetracion. En concreto, en este tltimo punto, de 75 casos (2000) se pasa a 136
(2006).

En esta estadistica se desagrega la informacién de las victimas por grupos de
edad: a) menos de 13 aros; b) 13-15 arios; ¢) 16-17 arios. Es el grupo de menores de
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13 anos el mayor afectado por los casos de abuso sexual. No se olvide que dada la in-
visibilidad de este tipo de delitos, sobre todo, en los casos de nifios en situaciones mas
vulnerables, las cifras reales sin duda son mayores. Ademas, este mismo Anuario infor-
ma de que es muy frecuente que a unos mismos nifios les afecten, acumulativamente,
distintas formas de maltrato.

Aunque ha habido intentos de presentar algunos célculos epidemiolbgicos, mas
bien estadisticos, de la incidencia de este fenémeno delictivo por parte de represen-
tantes de la Iglesia catélica (Rodriguez, 2002) vy las noticias periodisticas sobre el
particular proliferan en las tltimas décadas debido a que se ha roto de algin modo
el secretismo tradicional, todavia hoy es imposible ofrecer unas cifras objetivas que
reflejen la realidad del nimero de abusos sexuales cometidos por representantes de
la Iglesia en los distintos paises del mundo. A menudo se ha aludido, metaférica-
mente, a que los datos disponibles son como la parte visible del iceberg (Varona,

2015a).

Indicadores de abuso sexual

;Coémo detectar los nifios y nifias abusados sexualmente? Conforme tengan
menos afos su indefensiéon es mayor, asi como el miedo de comunicar los hechos
delictivos a las autoridades, por ejemplo, los padres. Por consiguiente, es necesario
otorgar mayor importancia a los indicadores sexuales de abuso sexual. Destacamos a
continuacién los principales (Tong, Oates, y McDowell, 1987; Finkelhor, 1993):

a) Indicadores sexuales: Conductas, conocimientos y comentarios sexuales ina-
propiados para su edad.

b) Indicadores no sexuales: Desordenes funcionales (pesadillas, enure-
sis...) y problemas emocionales-afectivos (retraimiento, culpa, problemas
psicosométicos...).

c) Problemas conductuales: Agresiones, conductas autodestructivas, fugas...

d) Problemas de desarrollo cognitivo: Retrasos en el habla, problemas de aten-
cion, retrasos en el crecimiento, reduccién del rendimiento académico.

Vulneracion grave de derechos del niiio

El abuso sexual infantil transgrede frontalmente importantes derechos humanos
de las victimas. (ONU, 1948, 1959). Entre ellos su derecho a la proteccién como
persona, la integridad personal, la salud, la intimidad y el honor, el equilibrio mental y
el desarrollo normal como individuos, por cuanto que se generan consecuencias pato-
légicas biologicas, psicolégicas, sociales y espirituales, que destrozan vidas y, en casos
extremos, incluso conducen al suicidio.

Posteriormente, profundizando al respecto en los derechos de las victimas de
abuso sexual, la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989/2006) ha des-
tacado los cuatro principios fundamentales: 1) La no discriminacién; 2) el interés
superior del nifo; 3) el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo; y 4) la
participacion infantil (UNICEF, 2006). Los cuatro son necesarios y deben tenerse
en cuenta.
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Consecuencias del abuso sexual infantil

Las consecuencias del abuso sexual dependeran de los factores condicionantes y
circunstancias como se produzca. Entre los factores que condicionan las consecuencias
del abuso sexual estan los que rodean a los hechos (con violencia adicional, repeti-
cion...), caracteristicas de la victima (edad, desarrollo evolutivo, temperamento, recur-
sos de afrontamiento, resiliencia...) y del contexto, sobre todo familiar.

Asi, las consecuencias seran mas graves (llegando al riesgo suicida), si los abusos
sexuales conllevan empleo de la fuerza, son frecuentes, prolongados, si es mayor la
vulnerabilidad de la victima (Wozencraft, Wagner y Pellegrin, 1991). Esta dltima es
mayor cuando el nifio carece de apoyo social, lo que se acentta en casos de maltrato
familiar, graves conflictos de pareja y otras carencias en el seno familiar. El abandono
de atencién y afecto familiar, unido al aislamiento social que conlleva la falta de alguien
en que pueda confiar el nifio y al que pedir ayuda, intensifican el riesgo de abusos se-
xuales extrafamiliares, como los que nos ocupan, y agravan las consecuencias cuando
estos se producen (Cortés, y Cantén, 2000).

En general, se considera que los factores posteriores a la agresion son los mejores
predictores de la sintomatologia reactiva a la agresién que entrafia el abuso sexual. A
destacar: las creencias desadaptativas (valoraciones negativas, tendencia a culpabilizar-
se...), las estrategias de afrontamiento (segiin sean adaptativas o desadaptativas) y el
apoyo social, que cuando existe es un predictor positivo (De la Cruz, Pefia y Andreu,
2015).

Las consecuencias varian y serdn mas o menos graves o traumaticas, pero de-
penderan asimismo del factor temporalidad, asi éstas son inmediatas, a corto plazo,
y a largo plazo. Finkelhor y Browne (1985) propusieron un modelo explicativo de las
consecuencias del abuso sexual infantil basado en cuatro factores relacionados entre si:
la sexualizacion traumética, la estigmatizacion, la “traicion” (alguien de quien depende
es capaz de hacerle dafo) y la indefension.

Sin afan exhaustivo, destacamos complementariamente otras consecuencias, a
nuestro juicio caracteristicas, producidas en funcién del desarrollo del nifio sometido
a abuso sexual (Martinez y De Paul, 1993; Cortés y Canton, 1997; Echeburta y
Guerricaechevarria, 2000):

¢ Sentimientos de impotencia, desamparo, desesperanza/depresiéon y angustia
(frecuentes en todas las edades de la victima)

Culpabilidad (menos probable en nifios de preescolar)

¢ Insomnio y pesadillas (frecuente en nifios de todas las edades)

¢ Conducta sexualizada (probable en nifios de todas las edades y en adolescentes)
¢ Baja autoestima (mas probable en nifios de edad escolar y adolescentes)

¢ Retraimiento social (frecuente en todas las edades de la victima)

¢ Aislamiento, como mecanismo de defensa desadaptativo (frecuente en todas las
edades de la victima)

¢ Conductas autolesivas e ideaciones suicidas (més frecuente en la adolescencia)
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En ciertos casos de abuso sexual, la confluencia de algunos de los sintomas apun-
tados: a) emocionales (miedo generalizado, culpa y vergiienza), b) cognitivos (falta de
concentracion, fallos cognitivos, baja autoestima, desconfianza en los adultos) y c)
comportamentales (fuga de casa, consumo de drogas, conductas méas sexualizadas de
lo esperable por la edad, descontrol del impulso sexual), apuntan a la posibilidad de
que se haya desarrollado el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). En este supuesto
no es razonable esperar que los sintomas amainen con el paso del tiempo, sino que la
victima debe recibir atencion clinica.

A largo plazo y en el contexto de TEPT, se dan problemas de inadaptacion ge-
neral (personal, familiar, escolar, social) y a menudo alteraciones en la esfera sexual,
tristeza, depresion, control inadecuado de la ira, y a veces abuso de alcohol, asi como
problemas disociativos, como la amnesia psicogena (Echeburtia v Guerricaechevarria,
2000).

En cualquier caso, el dafio provocado por los abusos sexuales infantiles es mayor
cuando: a) el fenémeno se oculta; b) en consecuencia no es posible activar los mecanis-
mos de proteccién; ¢) la victima se ve obligada a mantener las experiencias no verbali-
zadas, no las puede elaborar; y d) el vinculo de dependencia (fisica, afectiva, social) de
la victima con el abusador es fuerte (Oliverio y Graziosi, 2004).

PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Importancia de las medidas preventivas

Ademas de las camparias de sensibilizacion social contra los abusos sexuales, hay
que adoptar méas medidas de prevencion. La prevenciéon es la clave (WWSF, 2008).
Principalmente desde el &mbito educativo de la infancia, se han de establecer actuacio-
nes bien planificadas para la prevencion primaria del abuso sexual, dirigidas a los nifios
y nifias. Los programas que se implementen se situaran en el marco de la educacion
afectivo-sexual y de la educacién para la salud en general.

Para llevar adelante programas de prevenciéon secundaria, las instituciones que
prestan servicios de proteccién a la infancia y adolescencia, de los maltratos en gene-
ral, se apoyan en equipos de especialistas en la investigacion y evaluacion de situacio-
nes en las que se hayan detectado abuso sexual infantil (intra o extra familiar) o riesgo
manifiesto de ello (Daro, 1991). Estos equipos se completan con los de intervencién
terapéutica, que se dirigen en su caso a reparar el dafio sufrido por las victimas infanti-
les del abuso sexual y a evitar las recaidas (prevencion terciaria).

Prevencion primaria

El hecho es que las maneras inadecuadas e injustas de interpretar los hechos
delictivos (apuntadas mas arriba), facilitan la ocultacion de los delitos, y la consiguiente
reparacion. Todavia mas grave, impide que se tomen medidas de prevencién rapidas y
eficaces (Herrera, 2009).

Las medidas preventivas primarias han de articular aspectos referidos tanto a
los potenciales victimarios, las posibles victimas y los contextos de mayor riesgo.
Existen algunas creencias errbneas, como que el abuso sexual infantil es provocado
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por la victima o que ocurre sélo en situaciones de pobreza, etc., que dificultan la de
por si dificil comprensién, identificacion y afrontamiento de este fenémeno delictivo
(Arredondo, 2002).

Con el fin de llevar adelante las medidas de prevencién deseables, es necesario
tener presentes los siguientes objetivos generales basicos:

e Localizar situaciones de riesgo de abuso sexual infantil.

¢ Investigar situaciones donde se haya informado de algiin indicio al respecto.
Valoraciéon de los indicadores de sospecha. Ruptura del silencio complice en
torno a este problema.

¢ Estudiar los distintos factores de riesgo.
¢ Analizar las posibles “razones” que explican el abuso sexual infantil.

¢ Abordar el conocimiento de las pautas disfuncionales, individuales y/o familia-
res, relacionadas con este problema.

¢ Desarrollar medidas de protecciéon. Por ejemplo, dirigidas a nifios que ya han
sido victimas de malos tratos con riesgo de revictimizacion (Morillas, Patrd y
Aguilar, 2014) y que incluyan medidas tendentes al desarrollo de habilidades
sociales. Estas incluyen la asertividad para saber decir no y rechazar al agresor,
asi como capacidad para distinguir las caricias adecuadas de las inadecuadas,
diferenciar un buen secreto de un mal secreto...

¢ Ensenar a que los nifios adopten un estilo de vida seguro y responsable, donde
se conciencien de: a) su cuerpo les pertenece, b) han de protegerse y ¢) han de
saber pedir ayuda.

e Trabajar en la direccion adecuada las posibles estrategias de afrontamiento de
hechos de esta naturaleza, como son: a) Evitacién (distraccion, reestructuracion
cognitiva); b) Interiorizacién; c) Expresion de la rabia; y d) Afrontamiento activo
y apoyo social (Cortés y Cantén, 2000).

¢ Coordinacién de los distintos profesionales implicados en las tareas de preven-
cién: médicos, educadores (incluyendo a los padres), psicologos, trabajadores
sociales, abogados (servicio de asesoramiento juridico)...

¢ Especificamente, que se investigue el encubrimiento por parte de la Iglesia y de
otras instituciones, en diferentes paises del mundo, en relaciéon con las acusa-
ciones de abuso sexual infantil. Que se tomen medidas como son el apartar a
los abusadores de las funciones que les llevan a relacionarse con la infancia. Si
bien para algunos estudiosos, las medidas de cambios a adoptar deberian ser
estructurales, esto es, de mayor compromiso y calado.

¢ En nuestro pais es necesario incrementar el nimero y eficacia de las
Comisiones de investigacion y reparacion creadas por la propia Iglesia. El
objetivo es la transparencia y asumir la responsabilidad por los delitos come-
tidos en su seno, en vez de orientar los esfuerzos a evitar la corresponsabi-
lidad civil subsidiaria y culpabilizar a las victimas o abandonarlas a su suerte
(Varona, 2015b).
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Por las limitaciones que impone el desarrollo de los nifios, la mayoria de las medi-
das preventivas son inadecuadas, y poco efectivas, por debajo de los siete afios (Chas,
Diz, Fernandez y Rivero, 2000). Conviene actuar, sobre todo en edad preescolar, a
través de la familia.

Aunque las medidas de prevencion se apliquen en la escuela o en otros contextos
formativos, para incrementar su eficacia han de contar con el respaldo de las familias.
Unos y otros cumplen un papel de apoyo, proteccién y formacién, y deben vigilar
al nifio, sobre todo si se da algin factor de riesgo relevante. Lépez y Campo (1997)
hacen unas propuestas interesantes para la confeccion y aplicacion de programas de
prevencion del abuso sexual dirigidas a los profesores y a las victimas potenciales, algu-
nas de las cuales ya hemos recogido aqui.

Prevenciéon secundaria

La prevencién secundaria se puede planificar desde la perspectiva de los poten-
ciales abusadores y de las victimas. Algunas medidas dirigidas a los grupos de riesgo
formados por potenciales agresores, adultos que se sienten atraidos sexualmente por
nifos y/o nifias, con el fin de que sean capaces de controlar su deseo y eviten conver-
tirse en pederastas, son las siguientes:

e Tomar conciencia de su problema. Es cierto que resulta doloroso reconocer la
condicién potencialmente pedéfila en una sociedad que abomina de estas prac-
ticas. Alin mas, por extrafio que resulte, y poco frecuente, algunos padres muy
catolicos, desde la negativa a aceptar los hechos, colaboran en el encubrimiento
de los abusos sexuales de sus hijos por parte del clero (Rodriguez, 2002).

¢ Modificar la percepcién desviada, devaluada y cosificadora, de los nifios y su
dignidad como personas. Conocer bien e interiorizar sus derechos.

¢ Rehuir exponerse a situaciones donde se haya de tratar con nifios/as.
e Evitar quedarse a solas con ellos/as.

¢ Ser consciente de que, dada la edad de los nifios y su inmadurez evolutiva,
nunca seria sexo consentido, por lo que en los casos mas graves cometeria vio-
lacion. En todos los supuestos de abusos cometeria actos violentos, en cuanto
que empleo de la fuerza entendida en sentido amplio, aparte de la violencia
adicional que, eventualmente, pudiera aplicarse.

¢ Sobre todo en los casos en que la intensidad del deseo sea alta, no controlable,
harfan bien en solicitar apoyo médico para la administracién de farmacos que
inhiban la testosterona. En la aplicacién de esta medida y similares, el médico
actuaria confidencialmente.

e Completar las medidas farmacolégicas anteriores con la administracion de
aquellos medicamentos que actan sobre las zonas cerebrales asociadas con la
estimulacion del deseo sexual (hipofisis o hipotalamo), que disminuyen la libido
y las fantasias sexuales.

e El objetivo preventivo Gltimo con estos adultos es facilitar que controlen el
lado sexual de sus sentimientos de atraccién hacia los nifios y/o nifas. En la
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conviccion de que son los componentes comportamentales y no tanto los senti-
mientos los que se busca controlar a través de estas pautas de prevencion.

En el caso de pedoéfilos que desean controlar su conducta inadecuada y no ven
factible conseguirlo por si mismos, deben pedir ayuda para ser tratados como medida
de prevenciéon y proteccion de los nifios. Asi, por ejemplo, en paises como Canada
y Alemania ya se hace. En este ultimo pais el Proyecto Dunkelfeld, financiado por el
Ministerio de Justicia y Familia, atiende en diez clinicas diferentes a mas de 300 pedo-
filos de forma confidencial y gratuita (Gonsalvez, 2014).

CONCLUSIONES

La Iglesia y en general las instituciones en las que se producen abusos sexuales
infantiles, han de pasar del silencio encubridor a su denuncia. Es més, se hace necesa-
rio que colaboren con los sistemas judiciales de los distintos paises del mundo donde
trabajan, al margen de las medidas disciplinarias de orden interno que apliquen. El de-
saffo actual consiste en dejar de proteger a los victimarios para proteger a las victimas.
Nadie duda de la capacidad de la Iglesia de tomar conciencia de los derechos humanos
de los nifios y de la necesidad urgente de acotar los abusos que se cometen en su seno.

Esta conclusién fundamental se deberia concretar, desde el punto de vista de me-
didas preventivas a adoptar, en las actuaciones siguientes (Rodriguez, 2002; Varona,
2015a):

a) Reconocer los hechos. Reaccionar pronto nombrando Comisiones de investi-
gacion que, entre otras tareas, recojan las reclamaciones y declaraciones de las
victimas sin victimizarlas de nuevo.

b) Acciones coordinadas de seguimiento y control de las situaciones de riesgo
para evitar las reincidencias, las amenazas por desvelar los hechos, etcétera.

¢) Reconocer las responsabilidades penales de los abusos sexuales infantiles co-
metidos. Combatir la impunidad. Colaborar con los jueces civiles. Pues se trata
de delitos de corrupciéon de menores contemplados por el Codigo Penal, por
ejemplo, el espariol (Art. 452 bis b). Un delito cuya responsabilidad no desapa-
rece por el perdén del nifio o su representante legal.

d) Adopcién de medidas transparentes y sensatas, comprometidas y compasivas
con las victimas y sus familias. Medidas de reparacion econémica y otras.

e) No aplicar pafos calientes, no minimizar los hechos, ni trasladarlos a otro
plano: religioso (pecado) o psicolégico (desliz). Habra que modificar el Codigo
de Derecho Canénico (1994) que obliga a las autoridades eclesiasticas a prote-
ger, encubrir y perdonar los delitos sexuales del clero.

f) Evitar la complicidad social a favor del abusador, la institucion a la que pertene-
ce, y contra las victimas que, si se produce, en ocasiones llega a influir negati-
vamente en las decisiones judiciales (Palacios, 1999).

g) En general, aplicar medidas eficaces de prevencién de todo tipo. La Iglesia en
Australia, por ejemplo, publica folletos explicativos de estos hechos, sin eludir
la responsabilidad de la institucion con los menores.
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h) La (ltima idea expuesta incluye la necesidad de mejorar el compromiso y co-
laboracion de la Iglesia y de las Instituciones en general con: 1) Los Derechos
Humanos, y especificamente con los Derechos Humanos de la Infancia. 2) Las
Constituciones democréticas de los diferentes paises del mundo, incluyendo sus
Codigos Penales. 3) La politica de Salud Sexual de la Infancia.
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