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RESUMEN

La investigacion tratdé de las aportaciones de la ética del psicoandlisis en la
deteccidn de casos de abuso sexual infantil en instituciones hospitalarias del
Ecuador. Esta investigacion, de naturaleza cualitativa, abarc6 como objetivo
general analizar la incidencia de la ética del psicoanalisis en el proceso de
deteccion de casos de abuso sexual infantii en el ambito hospitalario
ecuatoriano con la finalidad de sostener intervenciones éticas en el abordaje
de la problematica. Se caracterizé el abuso sexual infantil mediante revision
bibliografica y documental donde se establecieron los principios éticos
psicoanalisis destacandose en las entrevistas semiestructuradas con
profesionales de la salud mental y se detall6 el proceso de deteccién segun
los protocolos del sistema hospitalario y judicial de ecuatoriano en relacion al
marco legal. Se evidenci6 que el abuso sexual infantil repercute
profundamente en la subjetividad del sujeto. La ética del psicoanalisis resulta
esencial para respaldar un abordaje ético y respetuoso. Los resultados
destacan la importancia de garantizar la singularidad de cada nifio, priorizando
la prevencion de convertir al niilo nuevamente en una victima por medio de
intervenciones empaticas y éticas. Los participantes resaltaron como la ética
del psicoanalisis es una guia para los psicélogos que debe respetar la
subjetividad del sujeto al disminuir los efectos emocionales y psicolégicos
relacionados al proceso de deteccion e intervencion. Pero se identificaron
desafios como la burocracia del sistema judicial y hospitalario y la falta de
capacitacion adecuada a los profesionales, esto dificulta llevar a cabo de

forma apropiada los protocolos como el Cédigo Purpura.

Palabras claves: ABUSO SEXUAL INFANTIL, ETICA,
PSICOANALISIS, DETECCION, INSTITUCIONES HOSPITALARIAS.
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ABSTRACT

The research dealt with the contributions of the ethics of psychoanalysis in the
detection of cases of child sexual abuse in hospital institutions in Ecuador. This
research, of a qualitative nature, encompassed as a general objective to
analyze the incidence of the ethics of psychoanalysis in the process of
detecting cases of child sexual abuse in the Ecuadorian hospital setting in
order to support ethical interventions in addressing the problem. Child sexual
abuse was characterized through a bibliographic and documentary review
where the ethical principles of psychoanalysis were established, highlighting
the semi-structured interviews with mental health professionals and the
detection process was detailed according to the protocols of the Ecuadorian
hospital and judicial system in relation to the legal framework. It was evident
that child sexual abuse has a profound impact on the subjectivity of the subject.
The ethics of psychoanalysis is essential to support an ethical and respectful
approach. The results highlight the importance of guaranteeing the uniqueness
of each child, prioritizing the prevention of turning the child into a victim again
through empathetic and ethical interventions. Participants highlighted how the
ethics of psychoanalysis is a guide for psychologists who must respect the
subjectivity of the subject by reducing the emotional and psychological effects
related to the detection and intervention process. However, challenges were
identified such as the bureaucracy of the judicial and hospital system and the
lack of adequate training for professionals, which makes it difficult to properly
carry out protocols such as the Purple Code.

KEYWORDS: CHILD SEXUAL ABUSE, ETHICS, PSYCHOANALYSIS,
DETECTION, HOSPITAL INSTITUTION
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INTRODUCCION

El abuso sexual infantil actualmente es una de las formas graves de
maltrato hacia los infantes que conlleva consecuencias significativas en los
nifos que lo padecen. Ya que, afectan no solo a su desarrollo, sino también
se afecta el nivel emocional y psiquico. Por consiguiente, el abuso sexual
infantil puede causar consecuencias a largo plazo en las habilidades e
interacciones sociales que pueda tener el nifio. Ya que, esta problematica es
objeto de atencion por la Organizacion Mundial de la Salud y por varias ramas
como las ciencias sociales, la jurisprudencia, la psicologia y el psicoanalisis.
Porque, es un tema que compete a los profesionales de diversas ramas y que
es tema de investigacion que se debe tener en consideracion tratarlo.

Actualmente, se puede observar un aumento de este tipo de violencia en
nifos y es importante la ética al momento de comenzar con un tratamiento o
procesos de deteccion. Porque no es solo buscar un diagndstico o aspectos
importantes dentro de los casos de abuso sexual infantil, sino abordar desde
un enfoque que trate cada caso de forma singular. Desde el psicoanalisis, las
evaluaciones del abuso sexual infantil presentan la tendencia de tratar estos
casos de forma singular y particular. Dado que, el psicoanalisis aborda las
manifestaciones inconscientes del trauma de la victima. Trata también los
aspectos mas profundos como mecanismos de defensa, la estructura psiquica
y los sintomas.

Por lo cual, esta investigacién propone analizar la relevancia de la ética del
psicoanalisis en el procedimiento de deteccion en casos de abuso sexual
infantil en el Ecuador. Tomando en consideracion como el psicoanalisis puede
ofrecer un contexto empéatico, comprensivo y humano en el tratamiento de los
nifios que presentan este tipo de abuso. Desde sus comienzos, el
psicoanalisis ha sido una de las corrientes fundamentales de la psicologia que
se destaca en comprender y entender la psique de forma profunda. Esto
incluye los traumas que puede presentar una persona.

En el contexto de abuso sexual infantil, el psicoandlisis ofrece una
orientacién Unica porque no solo se centra en identificar los signos del trauma
de forma general. También, busca dentro del proceso psicoanalitico tomar en

cuenta las dinAmicas inconscientes que son subyacentes de la experiencia



traumatica y lo mas singular que elabora un sujeto, el sintoma, para hacerle
frente a lo traumatico.

Nuestra vida de sujetos vulnerables, fragmentar, [...] el saber sobre la

subjetividad, sobre el sujeto, es un saber que va mas alla de la racionalidad,

gque desemboca en lo inexpresable, lo desconocido, pero vivenciable,
registrable, movilizante de nuestras vidas y ligado al goce, ese concepto

clave en Lacan. (Ruiz, 2009, p. 42)

En el Ecuador, dentro del &mbito de la salud y jurisprudencia, este tipo de
casos pueden ser complejos de gestionar. Debido a que las instituciones
necesitan un plan que no solo aborde los procesos de deteccion y/o
intervencion, diagndstico y tratamiento. Aunque las instituciones actualmente
han desarrollado sus procesos de prevencién e intervencion. Pero, es
necesario que en estos procedimientos y/o protocolos, sobre todo en los
casos de abuso sexual infantil, se necesita una ética que oriente en cada
etapa del proceso de deteccion. La ética del psicoanalisis ofrecer la posibilidad
de una vision adecuada sobre los factores que permiten explicar la
perspectiva de lo complejo que puede ser el trauma y apoyar una intervencion
gue rescate al sujeto.

El propésito de esta investigacion serd analizar la importancia de la ética
del psicoanalisis en los procesos de deteccién en casos de abuso sexual
infantil. Por ello, se utilizaran las bases del psicoanalisis freudiano y lacaniano
gue sean acordes a este estudio. Y se evaluara su aplicabilidad al contexto
de la exploracion del inconsciente en casos de abuso. La estructura de esta
investigacion se basa en objetivos como caracterizar el abuso sexual infantil
desde una perspectiva psicoanalitica. Por consiguiente, identificar aquellos
principios éticos del psicoanalisis que se aplican en el ambito de la deteccion
e intervencion en las victimas de abuso sexual infantil. Y, por Gltimo, presentar
la practica de los psicoanalistas en el Ecuador en relacion con el proceso de
deteccion, sefialando los dilemas éticos que se presentan en el ambito de los
profesionales.

El abuso sexual es un trauma tanto para la psiquis como para el cuerpo.
Por lo cual, necesita un tratamiento que tome en cuenta los procesos
inconscientes que puedan estar interfiriendo o afectando a nivel emocional y

mental la vida del infante. Por esta razén, la ética psicoanalitica, que se basa
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en comprender y hasta cierto punto tratar de descubrir la verdadera razon del
trauma o malestar del sujeto. Lo que, puede brindar una valiosa orientacion
para los profesionales de esta préactica a la hora de evaluar y tratar a estas
victimas.

Este trabajo de investigacion aspira no solamente a dar un aporte teérico
sobre la ética del psicoanalisis. También sugiere propuestas o planes para su
practica en el ambito de la psicologia en el Ecuador. En la ética del
psicoandlisis afirma la escucha analitica y el maximo respeto por la
singularidad del sujeto. Compromiso que adquiere importancia debido a la
dimensién mas significativa en los casos de abusos en los que las victimas
pueden tener dificultades para expresar verbalmente su sufrimiento.

Este trabajo de investigacidbn se basa en el dominio de investigacion
institucional nimero 5 llamado Educacion, comunicacion, arte y subjetividad
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil (2023), porque:

El proceso de construccion de sentido a lo largo de la vida, que involucra el

aprendizaje, la cultura y la comunicacion en tanto su orientacion es la

produccion sistematica y permanente de significados que convierte a los
sujetos en unicos e irrepetibles, a partir de su interrelacion con el
conocimiento, la historia y las formas de organizacién con que se enfrenta

la realidad, asi como las interacciones intra e intersubjetivas. (péarr. 01)

Por consiguiente, y correspondiente al dominio escogido, se emplea el eje
2 denominado Salud gratuita y de calidad de la Secretaria Nacional de
Planificacion (2021) expone que “Existe la necesidad de brindar una atencion
oportuna, de calidad y accesible a todos los usuarios que forman parte del
Sistema Nacional de Salud. Esta atencion debe contemplar las dimensiones
del derecho a la salud: promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles” (p. 63). Por otro lado, dentro del eje 2 existen varios
objetivos, por lo cual el objetivo que se relaciona con la investigacion es el
objetivo 6 que promueve garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y
de calidad esto conforme a lo expuso por la Secretaria Nacional de
Planificacion (2021) expone que:

Existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y

abordado de manera integral, enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo

psicosocial, lo urbano como lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un

4



ambiente sano que promueva el goce de las capacidades del individuo. (p.

68)

Ademas, dentro del Plan de Desarrollo Sostenible propuesto por la
Secretaria Nacional de Planificacion (2021), explica el objetivo 6: Salud y
Bienestar que se alinea a las bases de esta investigacion porque explica que
“Para lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y
el acceso a medicamentos y vacunas, seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos” (parr. 08).

Por ello, esta investigacion, al estar alineada a dimensiones, objetivos y
ejes declarados por la secretaria nacional del Ecuador, toma relevancia al
radicar en la potencialidad de integrar de manera soélida la perspectiva ética
del enfoque psicoandlisis en dicho proceso de deteccidn. Lo que, constituira
una ventaja para mejorar las intervenciones y asegurar el respeto a los
derechos. Y la dignidad de las victimas de abuso sexual infantil. Por lo cual,
por medio de este trabajo que conlleva sobre los fundamentos del
psicoanalisis y su relevancia en la deteccion e intervencion de estos casos, se
puede pretender alcanzar un sistema practico para el trabajo del psicélogo en
su trabajo con victimas de abuso, promoviendo una intervencion eficaz y
éticamente responsable.

Planteamiento del problema

El abuso sexual infantil es predilecto a generar heridas y/o traumas
profundos en la psique del individuo. Por lo cual, afecta tanto al desarrollo
emocional como a la elaboracion y estructuracion del aparato psiquico. Por
ello, la experiencia trauméatica que se da sobre todo en la infancia queda
reprimida en el inconsciente. Esto produce mecanismos de defensa tales
como la disociaciéon, la negacion y/o la represién. Durante el proceso de
deteccion en casos de abuso sexual infantil, el sistema debe tener la
capacidad de abordar las huellas mnémicas generadas por el trauma en el
nifio, asi como las manifestaciones sintomaticas que pueden emerger a nivel
del inconsciente.

Actualmente, el proceso de deteccion presenta barreras que dificultan dicho
objetivo, ya que se centra en los procesos administrativos y de diagndstico

gue solamente otorgan una vision superficial del sintoma, lo cual, deja de lado
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los procesos psiquicos subyacentes y la subjetividad del nifio. Ademas, el
principal obstaculo actual en el proceso de deteccion es la falta de constitucion
de un enfoque ético que respete la particularidad del trauma y la singularidad
del nifio.

Debido a que en muchos casos los procesos de deteccion presentan la
tendencia a enfocarse en la recoleccidon de informacion de forma objetiva y la
complacencia de los criterios legales, esto lleva a que la deteccién se base en
los comportamientos que se manifiestan y son visibles en el nifio. Por lo cual,
no se toma en consideracion los conflictos internos, las manifestaciones del
inconsciente y los mecanismos de defensa que puede estar detrds del
discurso del infante.

La separacién entre el actual proceso de deteccion y los principios éticos
del psicoanalisis dificulta que los psicologos puedan realizar una intervencion
de forma profunda, donde el profesional comprenda el malestar y la realidad
psiquica de la victima de abuso sexual, porque no en todos los casos el sujeto
puede verbalizar el abuso de forma consciente. Por lo cual, el psicoanalisis
aportaria una ética ya no extrinseca, sino basada en la busqueda del malestar
y la causa en si del trauma de la victima.

“La ética del psicoandlisis es el respeto por lo real. El psicoanalisis con su
ética resguarda el agujero estructural, por lo tanto, protege de cualquier
totalitarismo que intente ordenar, dirigir o definir toda tu vida” (Eidelsztein,
2001, p.23). La ética no seria concebida como un conjunto de reglas a sequir,
sino como una guia para el acompafiamiento y la interpretacion del sujeto.
Ayudandolo a encontrar los significantes que estan ocultos en el inconsciente
sobre la experiencia traumatica que vivié. Por esta razén, la aplicacién de los
principios éticos psicoanaliticos es fundamental para respetar los tiempos
l6gicos del trauma que atraviesa un nifio.

La falta de una formacion especializada en la ética psicoanalitica en el
ambito del proceso de deteccion en Ecuador actia como una barrera respecto
de la efectividad y profundidad de las intervenciones que se dan actualmente.
A partir de este estudio sobre la ética del psicoanalisis posible aportar a la
psicologia para los procesos de deteccion del abuso sexual en la infancia.
Esto implicaria no solo mejorar las técnicas de deteccion y protocolos, sino

también presentar una perspectiva ética que valore la singularidad de cada
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sujeto, lo que permite que las intervenciones sean mas humanizadas y
profundas. La dificultad de las técnicas periciales vigentes radica en que se
centran en una légica adaptativa y diagndstica, ya que se enfoque en un
sintoma externo y la funcion del sujeto en un orden social, juridico y
hospitalario, esto provoca un descuidando en la psique de la persona y esto
incluye el inconsciente.

“Hay diversos métodos y procedimientos para llegar al diagndstico, todos
tienen sus méritos, pero la utilizacion y combinacion de varios de ellos les da
mas fuerza a nuestras conclusiones” (Novas et al., 2006, p. 10). Ya que, esto
determina el comportamiento y las manifestaciones a través de las cuales se
presenta el trauma. Este enfoque facilita el cumplimiento de los protocolos
judiciales 'y hospitalarios sin involucrar aspectos fundamentales del
psicoanalisis, como el malestar inconsciente o la interpretacion de
formaciones inconscientes como lapsus, suefios y actos fallidos. Tampoco se
enfoca en el acompafiamiento en la elaboracion del trauma mediante la
transferencia, que permite al sujeto expresar el trauma. Ademas, no incluye
las intervenciones del psicologo que ayudan al sujeto a exteriorizar las
formaciones inconscientes relacionadas con dicho trauma.

Es necesario entonces indagar como la ética psicoanalitica puede
enriquecer el trabajo del psicélogo en el proceso de deteccion de los casos de
abuso sexual infantil colocando en él la dimension subjetiva del paciente, en
lugar de reducir la intervencion a un mero analisis conductual o diagnéstico.
Por ello, la clave para superar la barrera que existe actualmente en el proceso
de deteccion en el sistema ecuatoriano radica en incorporar un abordaje que
permita al psicologo acceder a las manifestaciones inconscientes del trauma.
Mediante la escucha analitica y la interpretacion, se facilita un enfoque mas
profundo y ético para detectar casos de abuso sexual infantil. Esta
investigacion busca responder: ¢ Coémo influye la ética del psicoanalisis en la
deteccion de abuso sexual infantil en hospitales de Ecuador?

Preguntas de la investigacion
Pregunta General
¢,Como incide la ética del psicoanalisis en el proceso de deteccion en casos

de abuso sexual infantil en el ambito hospitalario ecuatoriano?



Preguntas Especificas

e . Qué es el abuso sexual infantil?

e ¢ Cudles son los fundamentos de la ética del psicoanalisis que podrian
ser relevantes para el proceso de deteccion de casos de abuso sexual
infantil en el sistema judicial y hospitalario ecuatoriano?

e (COmo es el proceso de deteccion en casos de abuso sexual infantil
en Ecuador?

Objetivo de la investigacién
Objetivo General

Analizar la incidencia de la ética del psicoanalisis en el proceso de
deteccion de casos de abuso sexual infantil en el ambito hospitalario
ecuatoriano por medio de entrevistas semiestructuras a profesionales de la
salud mental con la finalidad de sostener intervenciones éticas en el abordaje
de la problematica.
Objetivos Especificos

e Caracterizar el abuso sexual infantil por medio de una revision de
fuentes bibliograficas.

e Identificar los fundamentos de la ética del psicoanalisis que son
relevantes en el proceso de deteccién en casos de abuso sexual infantil
por medio de una revision de fuentes bibliograficas y entrevistas
semiestructuradas a especialistas.

e Describir el proceso de deteccion en casos de abuso sexual infantil en
Ecuador por medio de una revision del marco legal y los protocolos de
deteccion que presenta el sistema judicial y hospitalario ecuatoriano.

Justificacion

Esta investigacion se lleva a cabo en el contexto de una creciente
necesidad de andlisis ético y detallado sobre el abuso sexual infantil en los
ambitos clinico, judicial y hospitalario en Ecuador. Los procesos de deteccion
suelen ser predominantemente legales y técnicos, limitandose a un
diagnéstico convencional, lo cual afecta la capacidad de los profesionales
para identificar y tratar adecuadamente los traumas de las victimas. Esta
experiencia es dada por la falta de integracion de los principios éticos que

consideran las singularidades de la experiencia traumatica infantil, sobre todo



cuando se relaciona con los contenidos inconscientes y la subjetividad del
sujeto.

Es necesario mostrar respeto por la singularidad y el entendimiento de las
experiencias inconsciente de cada nifio porque son importantes para el
enfoque psicoanalitico. Por ello, el psicoanalisis puede brindar una ética
idonea para la intervencion de los casos de abuso sexual infantil que se
presentan planteando un acompafamiento que otorgue el respecto en los
procesos psiquicos y tiempo que necesite el sujeto para procesar lo sucedio.
Lo cual, permite una comprension mas profunda del trauma. Asi, la eleccion
de este enfoque responde a la necesidad de un modelo de deteccion e
intervencién que no solo atienda los sintomas visibles, sino que llegue a los
significantes inconscientes que reflejan la experiencia trauméatica de la
victima.

La relevancia de esta investigacion se encuentra en su propuesta de un
método alternativo para la deteccion y el tratamiento del abuso sexual infantil
en Ecuador. Actualmente los procesos de deteccion que estan establecidos
en el ambito hospitalario y juridico dan prioridad a la recoleccién de
informacion y la objetividad cuando se presenta un caso de abuso sexual
infantil. Lo cual, esto deja de lado la subjetividad del menor. Este estudio trata
sobre la ética psicoanalitica porque esta presenta un paradigma que se
adecua a las necesidades psicoldgicas y emociones de los nifios basa en una
intervencidn respetuosa y adecuada lo que otorgar un proceso completo. Por
lo cual, la investigacion esta enfocada en el andlisis y mejora de la atencion e
intervencién psicoldgica en los nifios que experimentan abuso sexual infantil.

En los procesos actuales de deteccion, tanto a nivel judicial como
hospitalario, se da prioridad a la objetividad y la recoleccion de datos visibles,
sin prestar suficiente atencion a la subjetividad del nifio. Esta investigacion
presenta una ética basada en el psicoanalisis, sugiriendo un modelo que se
adapta a las necesidades emocionales y psicolégicas de las victimas,
posibilitando una intervencion mas completa y respetuosa. Este estudio se
centra en analizar y mejorar la atencion en salud mental para las victimas de
abuso infantil. En Ecuador, se esta priorizando la proteccion de los derechos
de los nifios, y esta investigacion analiza los sistemas y protocolos judiciales

y hospitalarios en casos de abuso sexual infantil. La integracién de una ética
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psicoanalitica en estos procesos de deteccion aborda la necesidad de
acciones mas alld de la observacion y el diagndstico, favoreciendo una
practica clinica que resulte en un tratamiento integral del trauma en las
victimas.

La eficacia de la investigacion radica en la integracion de un enfoque que
mejore los procesos actuales de deteccion e intervencion en los casos de
abuso sexual infantil. Por lo cual, el estudio posibilita la alineacién de los
principios éticos psicoanalitico con el ambito hospitalario para otorgarles a los
psicologos una guia para el cambio de las practicas que se aplican en relacion
a los casos de abuso sexual infantil. Esto permite una apertura mas profunda
y respetuosa sobre las experiencias trauméticas del nifio Al incorporar lo
descrito se mejora la formacion de los psicélogos, ademas al implementar este
enfoque se podria optimizar politicas y protocolos de deteccion e intervencién
gue sea con una ética humanista y mas adecuada dependiendo de cada caso.

Este trabajo de investigacion es esencial debido a que presenta un tema
importante porque se centra en la implementacion de un enfoque que estudia
el caso a caso y da ligar a la subjetividad y singularidad de los casos que se
presenten. Lo cual ofrece una posibilidad de llevar a cabo una ética donde se
respete y se atienda de forma respetuosa la subjetividad del nifio. Donde el
psicoandlisis otorgue eficacia en el proceso de deteccion e intervencion en los
casos de abuso sexual infantil que beneficie a los nifios que han vivido esta
experiencia, pero sobre todo que los nifios tengan ese apoyo de entender su
experiencia traumatica.

Asi, contribuye a una préactica clinica mas ética y completa, en consonancia
con los desafios y demandas actuales del sistema de salud mental
ecuatoriano. El objetivo final de esta investigacidn es generar un impacto
positivo en la calidad de vida y el bienestar de las victimas a través de un

enfoque de deteccion mas humano, integral y ético.
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ANTECEDENTES

En la investigacion Aproximaciones psicoanaliticas al abuso sexual en la
infancia: posibilidades de intervencion y limites dentro de las instituciones
educativas en Ecuador, propuesta por Rendon (2020), se muestra la
relevancia de este estudio reside en abordar la problematica del abuso sexual
contra nifios, niflas y adolescentes, una tragica realidad que puede
manifestarse tanto en entornos familiares como en instituciones educativas en
Ecuador. Se centra en los Departamentos de Consejeria Estudiantil (DECE),
donde la intervencidon de casos de abuso sexual es por medio de la
prevencion. Por ello, el estudio planta en investigar las consideraciones
generales de la sexualidad en lo seres humano integrando el psicoandlisis
lacaniano, donde se integre el concepto de perversion. también, es necesario
el analisis del término pedofilia y la categorizacién del abuso sexual desde
perspectiva profesionales diferentes como la parte juridica, sociolégica y
psiquiatra. Se destaca la importancia de comprender la intervencion desde la
perspectiva del psicoandlisis lacaniano frente a situaciones de violencia
sexual que afectan a nifios, nifias y adolescentes. Finalmente, se revisan los
limites y las posibilidades de intervencion que enfrentan los profesionales del
DECE en su seguimiento estudiantil, proporcionando una base para mejorar
las practicas y politicas de prevencion en este contexto.

En el presente trabajo, influencia del abuso sexual sufrido durante la
infancia, la disfuncionalidad familiar, y el maltrato infantil en los procesos por
abuso sexual, realizado por Mayorga (2013) busca determinar la influencia del
maltrato intrafamiliar sufrido a temprana edad por los adolescentes que se
encuentran cumpliendo medidas socio-educativas en el Centro de
Internamiento de Adolescentes Infractores, por abuso sexual, es decir verificar
si estos factores influyen en los adolescentes para que estos, se conviertan
en agresores sexuales; primero se empezara conceptualizando el maltrato,
dentro de la estructura familiar primaria (la familia) y estableciendo su influjo
general en el desarrollo del adolescente, desarrollo que se encuentra
distinguido por determinadas caracteristicas correspondientes a las diferentes
etapas por las que atraviesa; se hara hincapié en las conductas mas

vulnerables que se desarrollan en la adolescencia, de donde se abordara
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concretamente las de caracter delincuencial, como el abuso sexual, desde un
punto de vista legal y psicoldgico, se sefalard como la Psicologia define al
abuso sexual de nifios y adolescentes, se identificard cuales son los tipos de
abuso sexual, y las fases del mismo, para culminar se determinara como es
el agresor sexual, es decir, sus caracteristicas, comportamiento, origen y
desarrollo e implicaciones legales.

En este trabajo El abuso sexual en instituciones educativas del Ecuador
propuesto por Mendoza & Reiban (2018) nos habla sobre el abuso sexual a
menores de edad es un tema que estd conmocionando a nuestro pais por la
violacién de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, con su desenlace
en los diferentes actos de violencia que han ocurrido en un sinnimero de
instituciones educativas de la nacién en los ultimos tiempos. Hay que tener en
cuenta que existen muchos antecedentes e informacién sobre diferentes
casos y denuncias que han creado un malestar general en padres de familia
y la sociedad ecuatoriana, y que se los relaciona directamente como uno de
los grandes fallos dentro del sistema legislativo y educativo, teniendo como
principales figuras maliciosas a los docentes.

En el estudio llamado La ética del psicoandlisis escrito por Gomez en el
2011. La investigacion resalta la importancia del abordaje de la ética desde el
enfoque psicoanalitico freudiano. Freud plantea una innovacion en la
estructuraciéon de los conflictos morales y éticos, debido a que socialmente
este impuesto normas y deberes que seguir. Por lo cual este enfoque se
diferencia por la veracidad y el autorreconocimiento, destacando que una
comprensién negativa puede llegar a ser una compresion mas profunda. Por
lo cual, es importante resaltar la postura de Freud sobre su propia muerte,
donde se recalca el entendimiento de la finitud como para intrinseca de la
existencia humana. La originalidad de poder comprenderse a si mismo es
entregarse a su propia finitud que puede ser relevante para potencializar para
la no-potencializacion y dandole liberar a su propio fin. Por consiguiente, esta
investigacioén trata los aspectos éticos importante que propone el psicoanalisis
gue hace una diferenciacién entre la bioética actual. Lo que ofrece un analisis
sobre la relacion entre la originalidad, aceptacion y la honestidad de la finitud

en la vida del ser humano. Esta investigacion tiene informacion util para el
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trabajo de titulacidn, ya que, explica lo que es la ética del psicoanalisis en si 'y
como esta es aplicada y usada por los profesionales.

En la investigacién Los cuestionamientos éticos de Freud: Psicoandlisis,
existencia y muerte realizada por Figueroa (2020) Resalta la perspectiva
psicoanalitica, desde Freud hasta la actualidad, en la conceptualizacion de la
felicidad humana. Se destaca la idea de la consistencia del sujeto ético ligado
alo real y la imposibilidad de alcanzar la plenitud. El psicoandlisis plantea una
divisién constitutiva del sujeto que no permite una ética general basada en la
razon del mundo globalizado y el sujeto alienado. En cambio, propone una
ética centrada en la singularidad del individuo, sin la expectativa de un objeto
que brinde completa felicidad, ya que, segun el psicoanalisis, dicho objeto no
existe, dejando en su lugar la nocion de falta y el reconocimiento de que no
todo esta disponible. Esta investigacion tiene informacion util para el trabajo
de titulacién, ya que explica los cuestionamientos éticos propuestos por Freud.

Ormart et al. en el 2015 realizo la investigacién denominada Abuso sexual
en la infancia y ética profesional. Este estudio muestra la relevancia del
analisis ético desde el psicoanalisis freudiano en comparacion con la ética
contemporanea. Sigmund Freud expone una revalorizacion de los conflictos
morales centrandose en la verdad y el autoconocimiento esto incide en la
malinterpretacion como una forma de comprender mas profundamente lo
moral. Esta investigacion plantea un analisis sobre la ética colocando a la
bioética actual como una forma superficial de observar ciertas cosas, mientras
que la ética del psicoanalisis observa estos aspectos de la ética mas a
profundidad y relacionada con la veracidad, la originalidad y la aceptacién de
las experiencias del sujeto.

Gonzales plantea el estudio llamado La ética del psicoandlisis en el 2017
dentro del contexto de una sociedad consumista a nivel global. Por lo cual,
esta investigacion se relaciona con sintomas psiquicos que se convierten en
una epidemia en masa dentro de la sociedad. Es destacable como la sociedad
se centra en la produccién en masa de la tecnologia, pero también en el
desarrollo de investigaciones cientificas. Sin embargo, la produccion masiva
de objetos tecnoldgicos que son accesibles para todo publico y que presentan
limitaciones en su uso, por lo cual, después de unos afios 0 meses tiende a

reemplazarse por uno mejor y/o nuevo, este consumismo puede presentar
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consecuencias en el sujeto. Entre ellas, destaca la inclinacion hacia el goce
inmediato en detrimento de la dimension del objeto como mediador o de
intercambio, vinculado al deseo. El objeto tecnoldgico, aparentemente al
servicio de las personas, emerge como un determinante de la subjetividad en
esta época. Su omnipresencia va configurando de manera imperceptible las
formas de relacion con los demas, la percepcion del tiempo y la experiencia
del disfrute. Este objeto penetra cada vez més en la vida e intimidad de las
personas, fomentando un goce solitario y autista, ya que permite prescindir
cada vez mas de las interacciones sociales, transformandose de un medio
para el encuentro en un compariero que brinda satisfaccion inmediata. Estos
dispositivos tecnoldgicos mas la accesibilidad a las redes sociales ha causado
que el sujeto este desconectado de a realidad la mayor parte del tiempo.

En el 2022 se planeta el estudio denominado El abuso sexual, un enfoque
desde el psicoanalisis por Garcia. La investigacion recalca las complejidades
psiquicas que se dan por el abuso sexual que experimenta un sujeto. Por lo
cual, se recalca las dificultades que se presenta al momento de expresar y
entender la experiencia traumatica. El impacto que tiene este tipo de abuso
puede causar consecuencias diferentes aspectos de la vida de la persona.
Leguil examina el termino ceder dentro de casos de abuso sexual, esto implica
el sufrimiento forzoso del Otro y el forzamiento de uno mismo, lo que genera
un enigma en relacién al consentimiento. Por ello, se destaca la necesidad de
diferenciar los términos ceder y consentir recalcando la implicacion del trauma
al anunciar una amnesia, silencio o cuartada como distintivo de este acto. Por
lo cual, el psicoandlisis es un espacio donde se puede abordad las
complejidades de estos términos, también donde las victimas que
experimentan este tipo de abuso pueden ser no escuchados, lo cual
imposibilita la exploracion de las manifestaciones del trauma.

Ezquerro aborda el tema Sexual abuse: a perversion of attachment
realizada en el 2019, lo hace de una forma critica y reflexiva poniéndose en la
postura de las victimas que ha experimentado abuso sexual. Por lo cual,
recalca la importancia de la teoria del apego para entender como los traumas
se relaciona y resalta la importancia de los psicélogos, analistas como figuras

de apego importante en este proceso. Ademas, sefiala las complejidades y la
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falta de reconocimiento frecuente que enfrentan los supervivientes de abuso

sexual, tanto en la infancia como en contextos profesionales.
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Capitulo 1

Violencia y abuso sexual infantil

Definicion de violencia

La violencia es un fenbmeno complejo que ha estado presente en la historia
de la humanidad desde sus inicios, en todas sus formas y manifestaciones.
Por lo cual, la violencia es el uso intencional de la fuerza fisica o de otro tipo,
del poder o la coercién. Ya sea, contra uno mismo, otra persona o0 un grupo,
que causa dafio fisico, psicologico y/o social. Esta definicion abarca la
violencia fisica en todo su esplendor, asi como otras formas de coercién. “El
uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o0 un grupo, que cause 0 tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002, p. 5).

La violencia significa una relacion de poder asimétrica en la que una de las
partes ejerce el poder sobre la otra. Ya sea, mediante el ejercicio de la
agresion o mediante la sumision. Pero este concepto, no refleja toda la verdad
sobre la violencia, ya que la violencia puede adoptar multiples formas y
permutaciones segun el entorno e incluso las condiciones sociales, culturales
y politicas especificas en las que se desarrollan. La violencia tiene efectos
devastadores en distintos niveles. Puede provocar lesiones fisicas,
enfermedades, trastornos mentales y, en ocasiones, incluso la muerte. Por lo
cual, las personas gue han sufrido violencia psicolégica o emocional pueden
sufrir consecuencias como impactos a largo plazo en la autoestima, trastornos
de ansiedad o depresion y trastorno de estrés postraumatico.

Los efectos de la violencia pueden ser devastadores. Poe ejemplo, a nivel

personal se pueden presentar enfermedades cronicas, lesiones a nivel

fisica. Por consiguiente, la presencia de trastornos mentales como
depresion debido al sufrimiento padecido durante el acto de violencia. Esta

violencia puede conllevar a que la persona pueda tener ideas suicidas o

cometer el acto de suicidio. (Tourné et al., 2024, p. 5)

El haber experimentado violencia puede promover la desvinculacion
emocional y también el distanciamiento a nivel social. Por otro lado, también

puede causar inseguridad en la persona debido a que vive en un ambiente
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inseguro o plagado de abusos y violencia de forma constante, esto a largo
plazo puede conllevar a un retraso en el desarrollo de la persona. Existe la
tendencia de generar un ciclo de marginacion y pobreza que esta en constante
buble si no se rompe los patrones.

Ademas, tiene costos asociados que son la atencion meédica, la pérdida de
productividad y la propia criminalidad afectan el bienestar econémico y
general. La violencia es una experiencia sumamente polifacética que puede
afectar a personas, comunidades y sociedades enteras. Por lo cual, el simple
hecho de comprender sus multiples formas y la amplia gama de causas puede
llevar a mejores estrategias de prevencion e intervencion. Por ello, cuando los
gobiernos se propongan a disminuir la violencia, deben ir mucho mas alla de
simplemente castigar al infractor.

Esto deberia iniciar un analisis profundo de las estructuras sociales y los
factores psicologicos que perpetlian este comportamiento. Ya que, la
educacion, la concienciacion y, lo mas importante, la aplicacion de politicas
equitativas serian medidas que se podrian adoptar para intentar avanzar hacia
un mundo mas pacifico y seguro para todos los sujetos.
¢, Qué es el abuso?

El abuso es el uso del poder, la fuerza o la autoridad de forma indebida o
excesiva sobre una persona, grupo o ser vulnerable para someterlo,
controlarlo o causarle dafio. Puede ser en forma de maltrato fisico, sexual,
psicolégico o emocional, econémico, entre otros. Por lo cual, el avance
tecnologico y la creciente digitalizacion de las interacciones sociales han
permitido la aparicion de nuevas formas de violencia que antes eran
inexistentes o poco frecuentes. “Las nuevas tecnologias han generado nuevas
formas de abuso como el grooming, el ciberacoso. [...] estas nuevas formas
de abuso a través de medios digitales propician que abusadores no conocidos
por las victimas accedan a ellas con mayor facilidad” (Escudero, 2021, p. 105).

Estas nuevas formas de abuso incluyen el grooming y el ciberbullying que
se caracterizan por el uso de medios digitales para acceder, manipular y daiar
a las victimas de forma indirecta o incluso anénima. A diferencia de los tipos
de abusos que son tradicionales, estos nuevos tipos de abusos que se

manifiestan de forma digital borran las barreras fisicas. Lo cual amplia el
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alcance que tienen los agresores hacia sus victimas. Por ello, se reducen los
mecanismos de deteccion y proteccidn para las victimas.

Las distintas formas de abuso tienen caracteristicas especificas, pero todas
se caracterizan por una diferencia de poder en la que la victima se encuentra
en una posicién de dependencia y control respecto del agresor. El abuso se
constituye por una asimetria de relaciones de poder, en la que el responsable
utiliza canales de influencia y coercion para subyugar y limitar la libertad de
su victima. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2002) expone que “la
complejidad, la ubicuidad y la diversidad de los actos de abuso y violencia
suscitan sentimientos de impotencia y apatia” (p. 6).

Ademas, el abuso tiene amplios efectos psicoldgicos, un ejemplo de ello es
la presencia de mecanismos de defensa (represion, formacioén reactiva,
disociacion, etc.) en las victimas. Lo cual, interfiere en la capacidad del sujeto
en procesar y superar el trauma. El abuso mantiene los ciclos de violencia y
ayuda a sostener una cultura de miedo y opresion en torno a la victima. Por
ello, para intervenir y prevenir el abuso es necesario disponer de un apoyo
emocional y terapéutico adecuado, asi como de sistemas legales y sociales
que protejan y empoderen a las victimas abordando el abuso de manera
integral y ética.

La produccion de abuso es considerada un acto fisico o psicoldgico segun
las disposiciones penales vigentes de nuestro pais. Socialmente, el abuso
forma parte de un factor estructural y cultural que puede normalizar alguna
forma de dominacion. Es el caso del abuso de género o del abuso infantil,
donde existen fuertes movimientos para desnaturalizar y erradicar estas
practicas. El maltrato, en todas sus manifestaciones, es una complejidad que
define la necesidad tanto de un abordaje integral para comprenderlo, prevenir
y abordar sus impactos como de la necesidad de poner atencién en las
dinamicas, tanto personales como culturales y estructurales, en las que
sucede.

La violencia se define como el uso de forma intencionada de la fuerza tanto

psicolégica, fisica y emocional hacia un grupo de personas o contra una

sola. Esto puede causar un sufrimiento y/o trauma que incluso puede llegar

a lamuerte. Por otro lado, el abuso se refiere el maltrato sexual, econémico,

fisico y emocional que realiza una persona contra otra sobre todo cuando
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hay un desequilibrio en las posturas de poder dentro de dicha relacion o

parentesco. (Sancho, 2024, parr. 3-4)

El abuso y la violencia son dos conceptos que estan relacionados, sin
embargo, en su naturaleza y enfoque son meramente distintos. La violencia
se define como el uso intencional de la fuerza tanto fisica como psicoldgica o
social para dafar a otro sujeto o grupo. Puede ser evidente de manera visible
como golpes o agresion verbal. También, puede ser de forma estructural como
la desigualdad cultural o social. Por otro lado, el concepto de abuso es un tipo
especifico de violencia en el que el poder, la autoridad o la confianza se usan
de manera indebida con la finalidad de controlar, someter o explotar a un
individuo que esta vulnerable y se puede manifestar de manera emocional,
sexual, econdmica, digital y fisica.

Tipos de violenciay abuso

Los distintos tipos de abuso y/o violencia varian mucho en cuanto a su
manifestacion y sus efectos. Algunos son mas visibles de manera inmediata y
otros tardan mas en manifestarse en el nifio. A nivel macro, el abuso puede
desglosarse en categorias separadas que se definen por caracteristicas
especificas. Por lo cual, una explicacion de los tipos de abuso y/o violencia es
necesaria para planificar medidas preventivas y servicios de deteccién y
apoyo, asi como para entender las dificultades que entrafia la intervencién
terapéutica.

Violencia intrafamiliar

Este tipo de violencia se da dentro de una familia donde la persona
dominante o con una postura de poder mayor comienza a presentar conductas
agresivas hacia los demas miembros de la familia esto incluye golpes,
comentarios mal sonantes, lo que conlleva a que se compromete el bienestar
sexual, emocional, econdmica y fisica de los integrantes de la familia e incluso
esto se puede observar a través de la tecnologia. “La violencia intrafamiliar o
violencia doméstica engloba una serie de comportamientos violentos de unas
personas sobre otras que suelen ocurrir dentro del &mbito familiar, pero no
exclusivamente en élI” (Ruiz, 2016, parr. 1). Afecta a personas de todas las
edades y de ambos sexos, pero afecta particularmente a mujeres, nifios y

ancianos.
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“Dicha violencia se da en unas circunstancias que por sus caracteristicas
deberian cumplir otro tipo de propésitos como seria el de proteccion y
bienestar hacia las personas que conviven en €l o tenga una relacién
sentimental” (Ruiz, 2016, parr. 1). Por lo cual, este tipo de violencia es mas
destructiva simplemente por el lugar donde ocurre: en el hogar, que
generalmente se supone que es un lugar seguro y acogedor. Ademas, las
causas de la violencia doméstica pueden ser varias como es la sociedad y la
cultura, que en algunas comunidades los roles de género dentro de las
estructuras patriarcales legitima el control y la subordinacién en las relaciones
familiares, en las que las mujeres y los nifios suelen ser los mas victimizados.
Estas condiciones implicitas proporcionan motivos para que la violencia se
normalice y se culpe a las victimas de su victimizacion.

También se presentan causas psicologicas y emocionales donde las
personas que han sufrido violencia infantil y/o no poseen habilidades
emocionales saludables pueden ser los abusadores o permitir situaciones
abusivas. Segun Davila & Farronan (2021) expone que “la exposicion a la
violencia durante la infancia y no tener suficientes habilidades emocionales se
relacionan con una mayor probabilidad de violencia posterior, especialmente
en los adolescentes hacia sus padres.” (p. 15).

Violencia simbolica

La violencia simbdlica se destaca por la obligacién de valores, reglas
y/o normas por un grupo dominante hacia un grupo subalterno. Esto continGa
a nivel social con la desigualdad de poder en las relaciones. Por lo general,
este tipo de violencia es ejercida de forma implicita y sin la utilizacion de la
fuerza fisica. Lo cual, logra que los sujetos que estdn sometidos estén de
acuerdo con esta postura de inferioridad. Esto lo observan y/o perciben como
algo normal, legitimo y natural. “La violencia simbdlica es, para expresarme
de la manera mas sencilla posible, aquella forma de violencia que se ejerce
sobre un agente social con la anuencia de este” (Bourdieu & Wacquant, 1995,
p. 210).

Este tipo de violencia se puede observar en diferentes comunidades y
culturas, estas imposiciones son propuestas en reglamentos sociales, leyes e
incluso en normas culturales. Un ejemplo observable es la limitacion de la

mujer en paises arabes. Debido a que la mujer en dichos paises no puede
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expresarse libremente, sino que estan impuestas por una posicidn
subordinada donde el padre o marido tiene la postura de poder sobre ella. Por
lo cual, Bourdieu (1999) propone el término habitus que es “Esa especie de
sentido practico de lo que hay que hacer en una situacion determinada — lo
que, en deporte, se llama el sentido del juego, el arte de anticipar el desarrollo
futuro del juego” (p. 224-225). El habitus es un cumulo de condiciones
culturales y sociales que disponen como los sujetos piensan, actian y
perciben el mundo.

Estas condiciones que son consideradas como habitus se determinan por
las disposiciones sociales y también las estructuras de poder y dominacion
gue se han perpetuado y reproducido en dicha sociedad, comunidad y estado.
Bourdieu explica que el habitus es como una anticipacién a lo que la persona
(victima) se adelanta a no realizar debido a la estructura dominante y de poder
en la que se encuentra. Es decir, desecha la idea que tiene antes de tiempo
con pensamientos como “esto no es para mi”, “no soy suficiente para este
trabajo”, “deberia de hacer dieta para ser delgada”. Esto es debido al tiempo
gue ha estado la victima en una situacion de poder, lo cual genera una
normalidad sobre la violencia en la que esta dicho sujeto.

Violencia politica

La violencia politica puede ser ejercida por gobiernos, fuerzas armadas,
sujetos no estatales, personas juridicas. Ya que se basa en la violencia a
través del poder que tiene en cargos importantes dentro del gobierno, donde
pueden influir en las decisiones que se tomen para el estado. Ademas de las
relaciones econOmicas y sociales que estan entrelazadas con el sistema
politico de cada pais.

La “Violencia politica estamos haciendo referencia a la aparicion de
situaciones violentas en el curso de la resolucion de conflictos politicos”
(Arostegui, 1994, p. 39). Por lo cual, la violencia politica se considera como
cualquier suceso de coercion y/o agresion donde se busca mantener, imponer
y modificar un sistema politico o social. A menudo, es utilizado por la persona
de poder para controlar a una sociedad, poblacion e incluso a sujetos que se
imponen ante los mandatarios de dichas personas con la finalidad de imponer
leyes opresivas e incluso llegar a una amenaza a los ciudadanos de dicho

pais, un claro ejemplo de este tipo de violencia es Venezuela.
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La represion en el periodo previo a las recientes elecciones presidenciales
en Venezuela fue severa, y no ha hecho mas que empeorar desde
entonces. De hecho, las acciones de las autoridades tras la votacion del 28
de julio se asemejan mas bien a una lista de tareas sobre cémo robar unas
elecciones, o intentarlo. (Stroehlein, 2024, parr. 1-2)

Se puede observar que existe violencia politica en Venezuela porque
existen varias tensiones econdémicas, culturales y sociales en torno a ese pais.
Ademas, de presentar un régimen autoritario que es partidario de Nicolas
Maduro. Esto se puede observar en las elecciones del 2024, donde esta en
su posicion el fraude que se cometié sobre los votos hacia el partido de N.
Maduro. Por consiguiente, Venezuela también atraviesa por una
desigualmente econdmica y social por el gobierno actual de este pais.
Violencia de género

La violencia de género puede ser infligida por cualquier género sobre otro.
Puede causar tanto dafio fisico, emocional, psicologico y econdémico. Por lo
general, este tipo de violencia es mayormente de hombres hacia mujeres,
pero también puede ser de mujer a hombre o0 a personas de la comunidad
LGBTQ+. Por lo cual, El Boletin Oficial del Estado Gallego (2007) propone que
la violencia de género es “cualquier acto violento o agresién, basados en una
situaciéon de desigualdad en el marco de un sistema de relaciones de
dominaciébn de un género sobre otro que tenga o0 pueda tener como
consecuencia un dafio fisico, sexual o psicolégico” (p. 10).

Por lo general, la violencia de género estd establecida por un sistema
patriarcal y leyes culturales que hacen que se perpetien las relaciones de
poder y la desigualdad en todos los géneros. También, este tipo de violencia
esta relacionada con la violencia econémica, abuso fisico, abuso sexual,
abuso psicolégico o emocional que se explicaran mas adelante en esta
investigacion. Por otro lado, la violencia de género en varias ocasiones es
causada por normas patriarcales que solo existen las relaciones de poder y
estereotipos de género. Por consiguiente, la falta de educacion sobre la
igualdad de género y los derechos humanos que tiene cada persona sea cual
sea su genero, asimismo la normalizacion de comportamientos violentos en

entornos sociales y familiares.
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Violencia econdémica

Este tipo de violencia es comun en las relaciones cercanas o en las familias,
y puede adoptar muchas formas, como establecer un control absoluto sobre
el dinero de la victima y no permitir el acceso a cuentas bancarias, no permitir
trabajar y ganar dinero, también utilizar para fines personales los recursos
financieros de la victima sin su consentimiento.

La violencia econémica o patrimonial puede ser entendida como las

acciones u omisiones que afectan la supervivencia de las victimas;

privandoles, ya sea de los recursos econdmicos necesarios para la
manutencion del hogar y la familia, o de bienes patrimoniales esenciales
que satisfacen las necesidades basicas para vivir, como la alimentacion,
ropa, vivienda y el acceso a la salud. (Secretaria General de las Naciones

Unidas, 2017, p. 2)

La violencia economica o financiera puede ser particularmente devastador
porque crea una relacién de dependencia total en la que la victima esta tan
atrapada en dicha relacion que no esta en condiciones de oponerse al control
del abusador, porque hay una relacion de dependencia total. “En ocasiones
se piensa que estos actos son inofensivos y que no pueden ser considerados
como violencia; sin embargo, son actos cotidianos que limitan a los individuos
para vivir una vida digna” (Secretaria General de las Naciones Unidas, 2017,
p. 2). Por lo cual, las personas que son victimas de abuso econdmico pueden
llegar a tener ansiedad, impotencia que se muestra como respuesta ante el
abuso que esta recibiendo, ademas de poder presentar baja autoestima,
considerandose incapaces de tomar decisiones financieras por si mismas.
Abuso fisico

Este tipo de abuso puede incluir empujones, quemaduras, golpes, patadas,
estrangulamiento o cualquier manera de abuso que pueda resultar en heridas
invisibles o visibles. Ademas, el abuso fisico no solo involucra la fuerza fisica
contra un nifio, sino también puede incluir la utilizacion de armas u objetos
cortopunzantes para infligir dolor o dafio al sujeto. “La agresion fisica, ademas
de las cicatrices fisicas que deja en el nifio o la nifia, las secuelas emocionales
son imborrables y obstaculizan su sano desarrollo integral” (Gonzalez, 2001,
p. 106).
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Los efectos del abuso fisico pueden presentar consecuencias a largo plazo,
esto se debe a que el abusador puede realizar fracturas, moretones o heridas
profundas al sujeto, que puede ser un factor detonante en la vida del nifio. Por
consiguiente, estas agresiones pueden incluir enfermedades crénicas, dafios
psicolégicos y/o discapacidades fisicas. En algunos casos, el abuso fisico
puede estar acompafiado por otros tipos de abuso como el abuso psicologico
o emocional, lo que puede afectar en demasia a la victima.

Abuso sexual

Este tipo de abuso no siempre incluye contacto fisico directo, también
puede considerarse acoso sexual, mostrar material pornogréafico o utilizar la
imagen del nifio para crear pornografia infantil. El abuso sexual infantil, en
particular, es el tipo de abuso que tiene efectos muy negativos en la psique y
el desarrollo emocional de la victima.

El abuso sexual es cualquier acto que incluye el contacto, toque o conducta

sexual, sin el consentimiento de otra persona, como en el caso de estupro,

intento de estupro, caricias sexuales, relaciones sexuales utilizando medios
emocionales y/o agresiones fisicas, o cuando el agresor expone su 6érgano
sexual o se masturba frente a la victima, sin que haya consentimiento.

(Ramirez, 2023, parr. 1)

Abuso sexual con contacto fisico.

El abuso sexual con contacto fisico es una de las maneras que pueden ser
mas traumaticas e invasivas que estan dentro de este tipo de abuso, porque
involucra el contacto directo entre el abusador y la victima con la finalidad de
que el agresor obtenga satisfaccion y/o placer de los deseos sexuales que
presenta. Por lo cual, el abuso sexual con contacto fisico puede incluir un
amplio repertorio de comportamiento que violentan la autonomia emocional y
fisica de la victima.

Segun Murillo (2020) expone que “estos actos pueden incluir, aunque no
se reducen a esta lista: tocamientos genitales, penetracion oral, vaginal o anal,
con pene, dedos u otros objetos; tocamientos de otras partes erdgenas del
cuerpo” (p. 436). Por lo cual, el abusador al estar en una postura de poder y
autoridad puede ejercer fuerza fisica con la finalidad de tener contacto directo
con el cuerpo de la victima. Por lo general, este tocamiento es en sus partes

intimas o genitales y puede llegar a penetracién vaginal, oral y anal. Ademas,
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estos tocamientos en el caso de menores y sujetos con discapacidad son sin
consentimiento, lo cual, aumenta la gravedad del abuso.

Las consecuencias que puede generar el abuso sexual con contacto fisico
pueden afectar a nivel de salud fisica, mental, emocional. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (2013) expone “la consecuencia de
la violencia que puede conllevar a la depresion, ansiedad, trastornos de estrés
postraumatico, trastorno de panico, embarazo no planeado, disfuncién sexual,
infecciones de transmision sexual, fisuras trauméaticas en las partes intimas o
genitales, entre otros” (p. 7).

Estas consecuencias son los efectos que tiene el abuso sexual infantil con
contacto fisico en las victimas, que pueden arraigar también consecuencias
econdmicas donde las victimas en algunos casos deben gastar en atencion
meédica, porque se debe llevar un proceso legal sobre el abusador. Se
presenta gastos de terapia y en algunas ocasiones se presenta la perdida en
oportunidades académicas y/o laborales debido a que algunos casos de
abuso sexual se pueden dan en entornos laborales y escolares.

Abuso sexual sin contacto fisico.

El abuso sexual sin contacto fisico es una de las maneras de violencia
sexual que no involucra interaccion fisica directa entre el abusador y la
victima. Pero, puede provocar consecuencias emocionales y psicoldgicas.
Este tipo de abuso “se produce a través del uso cotidiano de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion” (Save the Children Fundation, 2019, parr.
1). Existen diferentes maneras de violencia sexual sin contacto, como es la
exposicion involuntaria a material violento y/o sexual, el happy slapping,
grooming u online grooming, sexting sin consentimiento, abuso online en la
pareja o expareja, sextorsion. Sin embargo, este tipo de abuso sexual puede
ocurrir en cualquier entorno, pero es comdn en entornos sociales y digitales.
Los niflos/as, adolescentes y jovenes son los mas vulnerables a caer en este
tipo de abuso.

“El grooming es un delito por el cual una persona adulta contacta con un
nifio, nifa o adolescente a través de Internet, ganandose poco a poco su
confianza con el proposito de involucrarle en una actividad sexual” (Marin,
2021, p. 11). En el caso del grooming, que es un nuevo tipo de abuso sexual

gue se ha observado actualmente y que es facilitado por el entorno digital, el
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abusador establece contacto emocional a través de Internet con la victima y
la manipula emocionalmente al nifio hasta el punto de confiarle actividades de
naturaleza sexual. Aunque no comience con un contacto en el sentido fisico,
el contacto psiquico y emocional es fuerte y puede derivar en situaciones de
explotacion sexual o agresion fisica.

El "happy slapping “consiste en la grabacién de una agresion, fisica, verbal
o sexual hacia una persona, que se difunde posteriormente mediante las
tecnologias de comunicacion. La agresion puede ser publicada en una pagina
Web, una red social o una conversacion a través del teléfono movil
(WhatsApp, Messenger, etc.)” (Marin, 2021, p. 10). Por consiguiente, el
sexting sin consentimiento “se utiliza para denominar el intercambio de
mensajes o material online con contenido sexual” (Marin, 2021, p. 11). Esta
forma de abuso puede ser peligroso cuando el contenido que se comparte es
de menores de edad o de personas que no dieron su consentimiento para
compartir dichas imagenes o videos.

La sextorsién “ocurre cuando una persona chantajea a un nifio, nifia o
adolescente con la amenaza de publicar contenido audiovisual o informacion
personal de caracter sexual que le involucra” (Marin, 2021, p. 11). Esta
manera de abuso puede involucrar a personas del circulo social o familiar de
la victima como personas desconocidas y el chantaje puede durar afios. La
exposicion involuntaria a material violento y sexual que se da al momento de
gue una persona cercana o desconocida envia material sexual a nifios, nifias
y adolescentes. “Bien mediante un chat de conversacion, o que utilice algin
dispositivo para obligar a mirar. En este caso, estariamos ante una forma de
exposicion que denominamos exhibicionismo” (Marin, 2021, p. 10).

Abuso psicoldgico o emocional

Este tipo de abuso se manifiesta en aislamiento social, acoso,
desvalorizacion continua, desvalorizacion de capacidades, amenazas y acoso
psicoldgico. Por lo cual, el abuso de este tipo es un dafio que deja heridas que
no son observables, pero que tiene efectos a largo plazo en la salud mental
de la victima, debido a que una persona después de darse cuenta del abuso
psicologico y emocional que sufrio, puede desarrollar un sentimiento de culpa,

verguienza, sentirse insegura y dudar de su propia persona.
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El abuso psicologico y emocional, se caracteriza por manifestarse a través
de comportamientos destructivos como ridiculizar, humillar, intimidar,
menospreciar, increpar, rechazar, minimizar a los otros, a través de la
violencia verbal continuada, ausencia a las muestras de carifio y necesidades
emocionales del nifio, criticas constantes, insultos normalizados.
Comportamientos que llevan a formas constantes de desvalorizar, humillar y
provocar el miedo en el nifio o la nifia. (Merino, 2024, parr. 6)

El abuso emocional y psicoldgico es un ataque a la estructura psiquica del
individuo, en el que el abusador distorsiona y manipula el sentido de identidad
y valor de la victima. Por ello, la proyeccion estd muy presente en este tipo de
abuso, porque el abusador es capaz de descargar sus propias seguridades o
deseos inconscientes sobre la victima y asi crear y desarrollar un entorno en
gue la victima se siente constantemente privada de su capacidad de actuar
de manera autonoma.

Violencia contra la infancia

La violencia contra la infancia es un problema mundial que afecta con
abusos fisicos, emocionales, sexuales o descuidos de los nifios en muchos
entornos: el hogar, la escuela, las instituciones, entre otros, y las
comunidades. Por lo cual, este tipo de violencia tiene efectos extremadamente
adversos en el desarrollo fisico y psicoldgico de los nifios, lo que lleva a
efectos a largo plazo en su salud, comportamiento y capacidad para construir
relaciones. Por lo tanto, la violencia contra la infancia se considera una
violacion de los derechos bésicos de ellos. Los principales organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF
han subrayado la necesidad urgente de medidas de proteccion, asi como de
prevencion.

“Experimentar violencia no solo es una violacién de los derechos de los
nifios, niflas y adolescentes, sino que también aumenta el riesgo de que
padezcan enfermedades mentales, enfermedades no transmisibles,
enfermedades infecciosas y problemas sociales” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024, parr. 1). Esta violencia puede ser visible o
invisible, directa o indirecta, pero en todas sus formas, constituye una
violacion de los derechos de los nifilos y deja huellas en su desarrollo. Los

nifios que estan expuestos a la violencia en el hogar debido a la violencia
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domeéstica, el abuso de sustancias o las dificultades econdmicas son victimas
mas probables de presentar violencia en la infancia.

Por otro lado, existen cuidadores que no estan preparados para la crianza
de los hijos o pueden tener problemas psicolégicos, lo cual, provoca que haya
una alta probabilidad de que puedan perpetrar el abuso infantil a los nifios que
se encuentran en su entorno. “La disciplina violenta esta relacionada con el
maltrato infantil que incluye tanto la agresion psicologica como el castigo fisico
por parte de los padres, cuidadores y otras figuras de autoridad y se puede
producir en el hogar, en la escuela y en otros entornos” (UNICEF, 2017, p.
13). Ademas, en algunas culturas se ha normalizado el castigo fisico como
medida disciplinaria y, en otras creencias, han reforzado la jerarquia que
otorga a los nifios menos poder dentro de la familia; esto puede facilitar que
se cometa violencia contra los nifios.

Por otro lado, la pobreza, la incapacidad de acceder a la educacion y la
falta de disponibilidad de estructuras de apoyo comunitarias aumentan los
riesgos de violencia. En comunidades con altos indices de delincuencia o
violencia, los nifios tienen mas probabilidades de estar expuestos a la
violencia o de presenciar actos de violencia. Organizaciones internacionales
como la UNICEF y la OMS han puesto en marcha campafas para luchar
contra la violencia infantil, trabajando activamente a través de la publicacion
de campanfas y, sobre todo, ejerciendo presion sobre la aplicacion de politicas
de proteccidn infantil a nivel internacional.

Por ello, estas organizaciones se han comprometido a realizar cambios a
largo plazo en las estructuras que generan violencia contra los nifios, al tiempo
gue garantizan un entorno seguro para que los nifios desarrollen todo su
potencial. La erradicacion de la violencia contra los nifios en todas las formas
dentro de la sociedad es, en definitiva, el objetivo esencial que hay que
alcanzar. Por lo cual, las formas de criar a los nifios y mantener un entorno
libre de violencia son responsabilidades de la comunidad, las familias, los
gobiernos y las organizaciones internacionales.

Factores de riesgo y vulnerabilidad que contribuyen al abuso sexual
infantil
El abuso sexual es un conflicto social complejo que por lo general no

ocurre de forma aislada. Si no que es el resultado de la combinacion de
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factores tanto familiares, sociales, individuales y culturales. Por consiguiente,
estos factores pueden aumentar la probabilidad de que un nifio/a sea victima
de abuso. Pero también el haber experimentado abuso en la infancia puede
influir en la psique del nifio. Sin embargo, esto no determina que el nifio que
es abusado se convierta en abusador. El impacto dependera de la elaboracion
del trauma y de la intervencion que ha recibido el nifio.

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024, parr. 13). Estos factores pueden ser
un detonante para que ocurra el abuso sexual en nifios, pero tampoco es un
indicador latente. Por lo cual, se debe unir todos los elementos del caso de
abuso, ya que cada caso es diferente. Por ende, presenta informacion
especifica y particular que los profesionales deben analizar para determinar
las evidencias del abuso sexual. Aunque los factores de riesgo pueden ser
determinantes en casos de abuso sexual infantil, es necesario una
investigacion exhaustiva. Ademas, existen varios factores que se nombro en
el anterior parrafo que son los siguientes:

e Factores individuales: Existen varios elementos que pueden vulnerar
a las victimas. Uno de esos elementos es la edad porque los nifios pequefios
son vulnerables. Esta vulnerabilidad esta presente debido a que cuando son
nifios pequefnos no se pueden defender y son incapaces de entender el abuso
gue se esta cometiendo contra ellos.

Por otro lado, “la discapacidad es también un factor que aumenta la
probabilidad de sufrir abusos” (Mufioz et al., 2019, p. 11). Los nifios que
presentan una discapacidad son sujetos frecuentes de abuso. Presentan
dificultades para denunciar el abuso y expresar los sucesos. También, si los
nifios han experimentado abuso anteriormente, ellos tienen un mayor riesgo
de ser revictimizados debido a los traumas que no se han resuelto.

e Factores familiares: Los nifilos que viven en familias disfuncionales
con violencia doméstica, conflictos, consumo de sustancias. Por otro lado, en
la mayoria de las victimas de abuso sexual infantil son perpetrados por
personas cercanas a la familia e incluso en algunas ocasiones por familiares.
“donde al dejar al nifio en el hogar de algun familiar, pueden resultar adultos

gue incluso son de la familia y determinan a ser abusadores del menor, que
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pasan por una condicién de abandono simbdlico del padre o madre” (Guzman
& Pedrao, 2018, p. 371).

En algunos casos, los nifios no tienen supervisién de sus cuidadores, lo
cual, puede aumentar la prevalencia de que ocurra un abuso sexual. Por
consiguiente, también puede ocurrir cuando la familia presenta
disfuncionalidad. Sin embargo, esto dependera del entorno y la dinamica
familiar en la que esté el nifio.

e Factores sociales y culturales: El entorno es uno de los factores que
puede afectar al nifio, lo cual puede favorecer el abuso sexual infantil. Esto
conlleva el entorno familiar y personal del nifio, ademas, la cultura es un
elemento significativo que es parte de los factores sociales. Un ejemplo de
ello es el “hacinamiento que muchas veces es producto de esta forma de
convivencia; compartir la habitacion o la cama del menor con un tercero”
(Mufioz et al., 2019, p.12).

En algunas culturas es normalizado compartir habitaciones entre nifios y
adultos. Esto puede provocar que pueda dar el abuso sexual, sin embargo, al
estar normalizado en muchas culturas o comunidad, es casi imposible de
erradicar. Ya que los nifios necesitan su propio espacio y privacidad. Por ello,
es importante que los entornos sociales de los nifios sean supervisados
constantemente.

Impacto psiquico del abuso sexual en la infancia

El abuso sexual en la infancia tiene un impacto desolador en el desarrollo
emocional y psicologico del nifio. Por lo cual, este tipo de abuso puede afectar
significativamente en la manera en que los nifios perciben el mundo, a si
mismos Yy las interacciones y relaciones sociales o interpersonales. Lo cual,
genera secuelas que pueden presentarse a largo plazo si la victima no recibe
intervencion terapéutica.

“Se observan mayores niveles de hostilidad en victimas de abuso sexual
infantil, asi como una mayor presencia de conductas antisociales y trastornos
de conducta” (Pereda, 2010, p. 192). El abuso sexual en la infancia puede
afectar en las interacciones y habilidades sociales del nifio. Esto puede
presentar dificultades en relacionarse con los demas, lo que podria conllevar

a un aislamiento. Ya que, los nifios pueden evitar el contacto fisico y/o social
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debido al temor, la falta de confianza y la vergliienza por la experiencia
traumatica del abuso. Se precisa que:

El area de las relaciones interpersonales es una de las que suele
quedar mas afectada, tanto inicialmente como a largo plazo, en
victimas de abuso sexual infantil. Destaca la presencia de un mayor
aislamiento y ansiedad social, menor cantidad de amigos y de
interacciones sociales, asi como bajos niveles de participacion en
actividades comunitarias. (Pereda, 2010, p. 192)

Por otro lado, los nifios abusados pueden presentar problemas para
identificar conductas inadecuadas en sus relaciones interpersonales.
Ademas, al ser un suceso que puede dejar secuelas si no se realiza una
intervencién multidisciplinaria. El nifio puede tener conductas agresivas como
mecanismo de defensa. Pero en otros casos, pueden evitar cualquier
interaccidn y retraerse en varios aspectos de su vida.

El impacto psiquico del abuso sexual puede durar hasta la edad actual, se
puede manifestar en conflictos psiquicos, emocionales. Ya que, puede
conllevar a depresion, ansiedad, trastornos disociativos. Segun Pereda (2010)
expone que “se presencia en las victimas de abuso sexual infantil, los
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, el trastorno por estrés
postraumatico; el trastorno de la personalidad; asi como las conductas
autodestructivas; intentos de suicidio; y la baja autoestima” (p. 192).

Por consiguiente, se presenta conflictos de identidad y desarrollo, debido a
que los niflos que son victima de abuso sexual infantil pueden tener
alteraciones en el desarrollo sexual y de identidad personal. Esto puede
generar confusiones en el nifio en la percepcién de los roles de género y las
relaciones interpersonales que pueda tener el nifio.

El rol de la familiay el entorno en el abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil no ocurre en un entorno vacio, sino el entorno y la
familia tiene un papel importante en la prevencion como en la perpetuacion
del abuso sexual. Ya que, la estructura familiar, la dinAmica familiar, la cultura
y los valores pueden dificultar o facilitar la prevencion, deteccion e
intervencion en niflos de abuso. La familia es un pilar importante en los nifios.

Porque es uno de los primeros y principales nucleos de socializacion. Lo cual,
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puede ser un factor tanto de proteccion como de riesgo para que se perpetue
el abuso.

Los padres cumplen un papel fundamental en el proceso de formacion,

pero lo que se evidencia es que aun el tema de la sexualidad en

algunas familias no aborda con naturalidad, ya sea por el contexto, la
edad de los padres, el nivel educativo, las creencias entre otros, de
hecho es importante hablar de este tema con la finalidad de poder prevenir

e informar asertivamente desde que el nifio o la nifla es pequefia y no

confundir sexualidad con sexo, ni mucho menos creer que sexualidad se

limita solo a la parte genital pues es necesario ser claro en la
informacion que se va dando a los pequefios. (Mesa, 2016, parr.11)

Por lo cual, en las familias se debe fomentar la confianza y el didlogo con
los nifios, donde ellos puedan expresarse abiertamente con sus padres sobre
conductas inapropiadas de otras personas hacia ellos o que dialoguen sobre
sus preocupaciones. Ademas, los padres deben brindar un ambiente seguro
y afectivo, esto ayuda a que los nifios a enfrentarse a situaciones de riesgo y
a buscar apoyo cuando lo necesiten. Por lo cual, es importante que se les
ensefie a los nifios sobre los limites, el consentimiento y sobre sus derechos
gue es significativo para prevenir el abuso sexual infantil.

Sin embargo, se pueden presentar dinamicas disfuncionales dentro de la
familia, negligencia y escasez econdmica. Ademas, se puede presentar en
varios casos la presencia de abusadores dentro de la familia, en algunos
casos son padrastros o familiares directos de la victima. “Cuando un nifio es
abusado por un adulto que debe protegerlo, especialmente cuando es un
familiar se ve afectada su habilidad de confiar lo que dificulta ain mas que el
nifio pueda contar a otros familiares sobre el abuso” (Trivifio & Jiménez, 2019,
p. 52).

El entorno familiar es muy influyente para que se promueva el abuso sexual
infantil. Porque los nifios tienden a confiar en las personas que estan en su
entorno. Lo cual, puede conllevar a que se perpetle el abuso o en muchos
casos dentro del entorno tiene concebida una cultura que normaliza el abuso
y la violencia. Por ello, en varios casos de abuso sexual infantil este abuso es

normalizado o es oculto por la verglienza que puede provocar a la familia si
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se conoce publicamente que un integrante pequefio de la familia sufrié este

tipo de abuso.
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Capitulo 2
Fundamentos éticos del psicoanalisis en su aporte parala

deteccidén abuso sexual infantil
¢, Qué es el psicoanalisis de Freud y Lacan?

El psicoanalisis, como se lo conoce hoy en dia, es una disciplina que esta
centrada en el andlisis, investigacion y descripcion de la subjetividad del
sujeto. Aborda el desarrollo, estructura y funcionamiento de la subjetividad
humana. El psicoanalisis se centra en el estudio de casos de forma singular y
particular, lo que lo diferencia de otras disciplinas y enfoques.

El psicoanalisis fue desarrollado por Sigmund Freud con sus primeros
estudios y teorias que mas adelante serian expuestas en libros. Por otro lado,
uno de los precursores mas importantes del psicoanalisis fue Jaques Lacan,
que reivindico la teoria de Sigmund Freud. Ademas, de crear sus propias
teorias. Actualmente, las ensefianzas de S. Freud como de J. Lacan son
utilizadas por los profesionales que tienen un enfoque psicoanalitico. Por ellos
en el psicoanalisis freudiano es unos de:

Los pilares maestros de la teoria psicoanalitica, la hipotesis de la existencia

de procesos psiquicos inconscientes, el reconocimiento de la teoria de la

resistencia y de la represion, la valoracion de la sexualidad y del complejo
de Edipo son los contenidos capitales del psicoanalisis y los fundamentos
de su teoria, y quién no los acepta en su totalidad no debe contarse entre

los psicoanaliticos. (Freud, 1985, p. 266)

Freud a principios del siglo XX introdujo el psicoanalisis como un método
para explorar la psiquis del sujeto y también para tratar la neurosis. Cuando
introdujo las primeras teorias que sustentan el psicoanalisis se enfocan en el
inconsciente y como el inconsciente influye de forma determinante en el
comportamiento del sujeto. Por lo cual, introdujo que la psique se divide en
tres que son el Ello, Yo y el Superyo (segunda topica).

“El Ello constituye el polo pulsional de la personalidad; sus contenidos,
expresion psiquica de las pulsiones, son inconscientes, en parte hereditarios
e innatos, en parte reprimidos y adquiridos” (Leplanche & Pontalis, 1996, p.
112). Por otro lado, esta presente el Superyd que “su funcidén es comparable

a la de un juez o censor con respecto al yo. Freud considera la conciencia
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moral, la autoobservacion, la formacion de ideales, como funciones del
superyo” (Leplanche & Pontalis, 1996, p. 419). Por ultimo, se centra el yo que
“‘Es mas extenso que el sistema preconsciente-consciente, dado que sus
operaciones defensivas son en gran parte inconscientes” (Leplanche &
Pontalis, 1996, p. 457).

El inconsciente es el nucleo del aparato psiquico, donde se albergan los
traumas, conflictos sin resolver y los deseos reprimidos. Ademas, los
contenidos o deseos reprimidos pueden aparecer de forma indirecta por
medio de suefos, sintomas somaticos, lapsus, actos fallidos (formaciones del
inconsciente). Segun Leplanche & Pontalis (1996) exponen que “la palabra
inconsciente designa uno de los sistemas definidos por Freud dentro del
marco de su primera teoria del aparato psiquico; estd constituido por
contenidos reprimidos, se rehusan en el acceso al sistema preconsciente-
consciente por la represion” (p. 193).

Por otro lado, el complejo de Edipo se centra en que el nifio experimenta
un conflicto de deseos hostiles y amorosos con sus padres. Esto implica que
el nifio tiene un deseo amoroso hacia el progenitor del sexo opuesto y una
rivalidad con el progenitor del mismo sexo. El nifio al pasar por este proceso
del complejo de Edipo se establece la entrada del sujeto a la busqueda y
orientacién de su propio deseo en otros sujetos que no sean sus padres.
Ademas, también es parte significativa de la estructuracion de su
personalidad.

En el psicoanalisis Lacaniano o también conocido con el retorno de
Sigmund Freud. Este ultimo se debe a que J. Lacan reformul6 el psicoanalista
desde una perspectiva linglistica y estructuralista. J. Lacan destaca la
relacion del sujeto con el Otro y el papel fundamental que tiene el lenguaje
dentro del psicoanalisis. Por lo cual, Lacan describe al sujeto como una
construccion simbdlica que esta determinada por la relacién con el Otro y por
el lenguaje. Por ello, desarroll6 los registros que se dividen en tres que son el
registro simbdlico, registro imaginario y registro de lo real.

El registro simbdlico se enlaza con la ley, lo social y el lenguaje donde el

sujeto se posiciona en su sistema o cadena de significante. Por

consiguiente, en el registro real es lo insoportable, es decir, lo que no se

simboliza en el registro simbdlico ni imaginar en el registro imaginario, este
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representa el limite que tiene la psique del sujeto y que puede escapar del

sentido y el lenguaje. Por ultimo, el registro imaginario este se centra en el

narcisismo de la persona y de las identificaciones instauradas en la psique
del sujeto que esta relacionada con las imagenes por ello se relaciona con
el estadio del espejo que es por medio de la imagen que se puede instaura

las identificaciones (Leader & Groves, 2000, p. 22-61)

Por otro lado, Lacan estructuré el inconsciente como un lenguaje, esto
porque él explica que los procesos inconscientes siguen las leyes linguisticas.
El deseo del sujeto esta articulado en torno a los significantes y se produce
por la falta en la estructuracion del ser. “Segun Lacan, las estructuras
linguisticas operan de forma similar a los procesos inconscientes, porque
siguen las leyes linguisticas” (Dor, 1985, p. 45). Por consiguiente, Lacan
también plantea el deseo y la falta. La falta esta integrada al sujeto, lo cual, se
demuestra en la falta en ser, la falta simbdlica y la falta de objeto. Donde el
deseo es el deseo del Otro porque este deseo estd condicionado por la
demanda del Otro.

Ademas, el deseo también surge por la falta en ser que es una insuficiencia
el sujeto que nunca se va a llenar o estar completamente satisfecha. Por
consiguiente, la funcidn del Otro que es también desarrollada por Lacan. “El
Otro con la O mayuscula se representa en el registro simbdlico, es decir, que
esta en el lenguaje y las leyes que constituyen en la subjetividad del sujeto”
(Fink, 2009, p.75). La relacién con el Otro es significativa para el sujeto,
porque es a través del Otro que el sujeto instaura y constituye su identidad y
articula su deseo. Por el Otro tiene la funcién de actuar como mediador en la
instauracion de las normas, leyes y significados culturales.

Definicion de la ética del psicoanalisis

La ética del psicoandlisis trata sobre los fundamentos y principios que
sirven para orientar la practica analitica, la relacion del deseo con el sujeto, la
postura del analista. Por lo cual, es una definicion que esta vinculada a
Sigmund Freud y que fue reestructurada por Jacques Lacan. “Lacan dice
exactamente en mi version del seminario ‘La ética del psicoanalisis’: propongo
que de la unica cosa de la que se puede ser culpable, al menos en la

perspectiva analitica, es de haber cedido en su deseo” (Miller, 1991, p. 379).
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La ética psicoanalitica se cuestiona sobre la relacion del sujeto con su
deseo, lo cual trata de evitar que el deseo se alinee por las leyes de la realidad
y los mandatos superyoico. Ya que, segun Lacan (2009) expone que “los
términos para los que planteamos aqui el problema de la intervencién
psicoanalitica hacen sentir bastante, nos parece, que la ética no es
individualista” (p. 399). Porque, la ética dentro del psicoanalisis no es solo
buscar el malestar del sujeto y encontrar el deseo de este.

“Se anuncia una ética, convertida al silencio, por la avenida no del espanto,
sino del deseo: y la cuestion es saber como la via de charla palabrera del
psicoanalisis conduce a ella” (Lacan, 2013, p. 663). La ética psicoanalitica
busca més en profundidad cuéles son los efectos del deseo y el malestar en
un sentido mas amplio. No solo como un efecto adyacente que se puede
presentar en el andlisis. Por consiguiente, se busca descubrir la verdadera
experiencia reprimida que esta causando malestar al sujeto. Por ello, esas
experiencias reprimidas se articulan de acuerdo a los significantes y
construccion subjetiva del sujeto.

Principios éticos en el psicoanalisis

La ética en el psicoandlisis esta lejos de solo ser un conjunto de normas
que estan preestablecidas. Porque la ética se articula en relacion con la
responsabilidad del sujeto frente a su propio deseo y la relacion con los
significantes que estan instaurados en su subjetividad. Porque la ética
psicoanalitica no trata de normativizar el comportamiento de las personas. La
ética del psicoanalisis va mas all4 donde el sujeto debe tomar responsabilidad
por su deseo y por los significantes, sin ser consumido por su goce y las
restricciones del Superyd. “La ética psicoanalitica permite que el sujeto tome
una postura frente a su propio deseo. Donde se hace cargo de su propio deseo
y evitando que el deseo del Otro someta el deseo del sujeto” (Fink, 2009, p.
67).

El psicoanalisis procede como un dispositivo ético porque permite que el
sujeto pueda reconocer su deseo. Esto concede que pueda constituirse en la
estructura psiquica. El sujeto al reconocer su propio deseo se puede dar una
interpretacion del deseo que afronta las normativas del superyo, la ley y las
represiones que estan en el inconsciente. Lo cual, conlleva que el sujeto se

haga responsable frente al goce y a la falta, es decir, que el individuo acepta
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la falta: no todo es posible. Por lo cual, puede llevar a que no sea consumido
por el goce o las pulsiones que vienen a llenar dicha falta, ademas de que
opera desde una postura menos alineada al Otro. En el psicoanalisis el
inconsciente es parte fundamental de la vida animica del sujeto.

Por lo cual, la ética esta orientada hacia el descubrimiento del origen del
malestar que aqueja al individuo, pero la verdadera razon de las quejas,
malestar, esta constituida por significantes inconscientes que estructura el
aparato psiquico. Por ello, el trabajo analitico busca que el sujeto pueda
acceder a esa verdad que esta en el inconsciente. Para llegar a eso es
necesaria que “a partir de un dialogo abierto entre el analista y el analizante,
tejido con el espesor de la palabra y el silencio, cuya finalidad consiste en
desvelar una verdad secreta y desconocida, que permanece inaccesible al
pensamiento consciente” (Tornos, 2020, p. 295).

El trabajo analitico implica que se desenmascare las formaciones
inconscientes. Estas formaciones inconscientes pueden dar en suefos, actos
fallidos, olvidos y/o lapsus. Por medio de ellos, se puede observar pequefios
avistamientos de la verdad que esta reprimida en el sujeto. Este proceso es
esencial en la ética del psicoanalisis. Ya que, permite al sujeto que pueda
comenzar a aceptar la realidad y verdad de su deseo. Que va mas alla de los
significantes que estan impuestos por la sociedad y el Superyé.

“La ética del analisis consiste en que “el sujeto deba advenir” [...] propio del
analista. El analista dejar advenir el objeto a para que el analizante lo pueda
rechazar. Trata de un deseo producido en la operacion analitica implica la
renuncia al goce y el des-ser” (Karothy, 2000, parr. 11). El analista tiene como
funcion la escucha activa con la finalidad de que el analista sostenga su ética
psicoanalitica y su funcion, y que pueda acompafar al paciente a que
comprenda su deseo, sin que se interpongan los deseos propios del analista.
Dentro del proceso psicoanalitico, también se presenta el deseo del analista.

Segun Karothy (2000) expone que “El deseo del analista es definido por
Lacan como el deseo de la maxima diferencia en la medida que separa el
Ideal del objeto” (parr. 10). Este deseo no debe ser un deseo personal, sino
gue una funcién ética donde se acompafie al paciente a encontrar su propio

deseo. Por ello, el analista se debe mantener en la postura de no saber y
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dentro del proceso, alejarse de cualquier proyeccion o alineacion que pueda
desviar el proceso analitico del paciente.

Dentro de los principios éticos que utiliza la abstinencia, la neutralidad, la
atencién flotante y la asociacion libre. En la abstinencia el psicélogo debe
evitar intervenciones que imponga un juicio sobre el paciente. Por
consiguiente, la neutralidad es poder mantener una escucha donde no existan
los perjuicios. La atencidn flotante es que el psicologo debe enfocarse en los
sintomas visibles, pero también debe estar atento a omisiones, repeticiones,
lapsus, entre otros. Y la asociacion libre permitird que el paciente pueda
expresar su malestar sin preguntas directas.

La transferenciay la singularidad

La transferencia y la singularidad son términos importantes dentro del
psicoanalisis. Porque es parte de la estructura del procedimiento del proceso
analitico, ya que destaca la importancia de las experiencias subjetivas
singulares de cada sujeto. Segun Chemama (1996) explica que “es el lazo del
paciente con el analista, se instaura de manera automatica y actual y
reactualiza los significantes que han soportado sus demandas de amor en la
infancia, y la organizacion subjetiva del individuo estd comandada por un
objeto” (p. 438-439).

La transferencia al ser un lazo entre el analista y el paciente, este lazo
también revela como los propios deseos inconscientes del paciente se pueden
poner en juego dentro del lazo que se crea con el analista. Por otro lado, la
singularidad trata sobre la postura singular del sujeto al estar dentro de la
relacion Unica con el inconsciente y el registro simbdlico. “Se trata de algo que
consiste en incitar a aceptar el desafio de lo que se le ofrece, a él, como
singular” (Lacan, 1975, como se cita en Altman, 2005, p. 24).

Sigmund Freud plantea la transferencia como una repeticion y deseos
inconscientes que el sujeto experimento durante su infancia y se relaciona con
las figuras parentales. Ademas, la transferencia es explicada como un
fendmeno inevitable. Sin embargo, sirve como una herramienta esencial
dentro del proceso de andlisis. Por consiguiente, la transferencia puede
presentar de forma positiva o negativa, donde la transferencia positiva destaca
que el paciente presenta sentimientos amorosos hacia el analista. Y la

transferencia negativa que se caracteriza por sentimientos de hostilidad del
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paciente hacia el analista. Estos dos tipos de transferencias permiten al
analista explorar y entender los conflictos inconscientes del sujeto.

En Freud podemos localizar cierta constancia en la nocién de transferencia,

que tendr4d que ver con la permanente relacién establecida con la

resistencia, la repeticion y la sugestion. Propone abordarla siempre a partir
de la interpretacion, como si se tratara de un elemento mas que produce el
inconsciente. Si bien es el mayor obstaculo en la cura, es también el
méaximo motor cuando se la sortea. Asi como nos impide la continuacion de
la emergencia del inconsciente, es gracias a ella que puede tratarse lo
pulsional refractario a la rememoracion. Y finalmente es aquello que
permite que el analista se apodere de todo lo inconsciente para poder, solo

a partir de ello, operar, con el objetivo de producir un cambio en la economia

pulsional. (Alvarez, 2012. p. 60)

En cambio, Lacan reformul6 este término dentro del registro simbdlico.
Donde se toma en consideracién que el analista toma la postura del sujeto
supuesto saber. Es aquel que posee el saber sobre el inconsciente. Por lo
cual, Lacan expone que el deseo del analista toma un papel importante en la
transferencia. Porque el analista debe operar su deseo en favor del deseo del
sujeto. “En Lacan el tratamiento de la nocién es notoriamente heterogéneo.
[...] Més bien propugnar el caracter eminentemente simbdlico de la
experiencia analitica, [...] distinguiendo por primera vez - y yendo mas alla de
Freud - la transferencia de la repeticién” (Alvarez, 2012. p. 60).

La transferencia es mas que un fenémeno relacional, es un proceso que se
lleva a cabo en el analisis donde se moviliza los conflictos, significantes
inconscientes y deseos del sujeto en relacion con el analista. Para Lacan es
el motor del analisis, porque moviliza los significantes que estan en el
inconsciente. “Hasta desembocar en su punto mas logrado con la
formalizacion, via el matema, donde se tratara de un sujeto y un saber
supuesto como posibilidad de anadlisis, o que genera que la clinica
psicoanalitica sea, fundamentalmente, una clinica transferencial” (Alvarez,
2012. p. 61).

Lo cual, permite que emerjan los deseos y experiencias traumaticas
reprimidas dentro del proceso analitico. Por consiguiente, la singularidad se

refiere a la postura Unica y particular de cada sujeto que esta dentro del
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registro simbdlico en la psique del individuo. Ya que, cada sujeto esta
predeterminado por los significantes que se han instaurado con anterioridad.
“La reconstruccion del infantil analizado ya no tiene la intencion de llenar los
vacios, sino que se convierte, en si misma, en reveladora del sujeto” (Zavoroni
et al., 2007, p. 68).

Esta instauracion de nuevos significantes y experiencias hace que el
analista cuando se esta dando del proceso analitico pueda reconstruir estas
experiencias, sean de la infancia, adolescencia y adultez. Por ello, cada sujeto
es singular porque sus experiencias son diferentes y particulares. Lo cual, el
proceso y/o tratamiento va a ser acorde a cada individuo. Ademas, como se
constituye a la falta y la posicion que toma en el deseo del Otro. Por ello,
dentro del psicoandlisis cada sujeto o cada caso es particular y/o singular
porque no se reduce a generalidades.

Desafios y limitaciones éticos en la practica clinica de deteccién

La deteccién en casos de abuso sexual infantil se presentan limitaciones y
desafio éticos que actualmente es necesario realizar un analisis y reflexion
profunda plantados desde el psicoanalisis. Por consiguiente, el analista tiene
un arduo trabajo en el proceso analitico. Ya que se puede presentar una
tension en la escucha, la ética y las demandas del Otro (sociedad, leyes). “El
contenido del testimonio depende de la interaccion entre el contenido de la
memoria y los procesos de decision relativos a lo que el testigo trata de relata”
(Mazzoni, 2010, p. 12). El relato del nifio en algunos casos no puede
considerarse como una verdad objetiva. Porque este relato presenta
significantes inconscientes que estan en la psique del nifio y esté ligado a su
subjetividad.

Por lo cual, el testimonio de abuso en parte puede ser una formacion
inconsciente entre la represion, la censura y el deseo. Ya que, en las
experiencias del nifio, puede estar etiquetados por fantasias, donde se puede
mezclar escenas fantasiosas y reales. Por consiguiente, en el proceso de
deteccidn, el psicélogo debe evitar caer en la sugestién en las preguntas e
intervenciones. Ya que estas pueden moldear el testimonio del nifio. Lo cual,
puede convertirse en uno de los obstaculos para que el profesional obtenga
la verdad subjetiva del nifio. “Es un reto para los profesionales que realizan el

proceso de testimonio, el primer paso verificar si el medio de prueba es fiable,
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donde la percepcion que tiene el propio testigo u otras personas sobre la
exactitud del testimonio” (Querejeta, 1999, p.7).

Por ello, es importante que sepa de la transferencia, ya que es importante
para la deteccion de abuso sexual infantil. Donde el analista tiene un lugar del
Otro para que el nifio pueda exponer sus experiencias relacionadas con su
agresor. Por lo cual, este proceso debe ser manejado de forma ética para
evitar que el nifio coloque al psicologo/analista en una postura de autoridad.
Porque, el abuso sexual puede traer consecuencias fisicas, sociales,
emocionales y psicolégicas a la persona que padece el abuso. “Una
intervencidn integral a la victima y su entorno puede favorecer un mejor
prondstico, para lo que hay que tener en cuenta que no existen casos "puros"
donde el abuso es la Unica entidad por tratar” (Franco, 2016, p.57).

Las leyes e instituciones juridicas demandan que las denuncias de abuso
sexual infantil pueden entrar en conflictos con la neutralidad ética del analista.
Ya que, estas instituciones exigen que las intervenciones y los procesos sean
de la forma mas integral posible. Por lo cual, no se debe imponer o
presentarse la moral del analista, porque deben responder a las demandas
del proceso de deteccion y el sistema judicial.

El psicoélogo/analista debe sostener la escucha activa, pero también
comprometerse con la ética de proteger al nifio. Lo que implica que el
profesional debe intervenir cuando el bienestar del nifio pueda estar en
peligro, aun si esto interrumpen el proceso analitico. Por ello, el abordaje
clinico debe evitar que el nifio reviva la experiencia traumética de forma
innecesaria. Por lo cual, se debe manejar de manera delicada el lenguaje que
se utilice con el nifio. Se debe evitar preguntas intrusivas que puedan
desestructurar la subjetividad o reforzar las identificaciones del trauma en el
nifio.

Otra de las dificultades que muestra la necesidad de la interdisciplinar la

encontramos en la tramitacion de casos en tribunales. A veces se observa

gue, entre los abogados y los asesores de cada una de las partes, que

carecen de formacién interdisciplinaria, se forman alianzas (conscientes o

inconscientes), motivadas por incredulidad, prejuicios, protagonismo y en

algunos casos de pensamiento fanatico, por deseo a ultranza de lo que

consideran preservar. (Kuitca et al., 2018, p. 297)
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Las instituciones juridicas tienen la tendencia a buscar soluciones
categoricas y rapidez. Esto puede generar un conflicto con el proceso
analitico, ya que este se necesita un espacio para que el sujeto pueda articular
su relato de forma particular y singular. Por consiguiente, el analista debe
trabajar con los estigmas que se puedan presentar en el proceso y que pueden
afectar al nifio y la familia. Por lo cual el analista debe resignificar las
experiencias traumas desde una postura de dignidad. Sin embargo, en
algunos casos es un poco dificil que el psicoanalisis puede trabajar al margen
de las demandas institucionales, juridicas y sociales. Pero se puede encontrar
maneras de intervencion que respeten la singularidad del nifio y la relacion

con su subjetividad y el inconsciente.
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Capitulo 3
El proceso de detencion en casos de abuso sexual infantil en
el ambito hospitalario
Protocolos de deteccion en casos de abuso sexual en el Ecuador

El proceso de deteccion en casos de abuso sexual infantil llega en la
mayoria de los casos a convertirse en un proceso complejo, pero sobre todo
en el estado ecuatoriano. Porque el proceso que se lleva a cabo no es dirigido
por una sola institucion, sino que se integran varias instituciones que incluyen
las juridicas, educativas y hospitalarias. ademas de la integracion de varios
profesionales en los procesos que se llevara a cabo. Por ello, los protocolos
recalcan el garantizar que las victimas estén protegidas acorde a sus
derechos como seres humanos en este caso que son niflos y adolescentes.
Por consiguiente, dentro de este proceso se hace hincapié en el respeto a los
principios éticos y legales que debe seguirse cuando se realiza este tipo de
intervenciones.

El protocolo denominado Normas y protocolos de atencién Integral de la
violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida, disefiado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2008, se relaciona con la
deteccion y atencion de casos de violencia de género, intrafamiliar y sexual.
Pero en esta investigacion se centrara en la atencion integral de casos de
abuso sexual infantil. Por lo cual, establece una ruta de actuacion que
garantice una intervencion integral y coordinada. Este protocolo tiene como
objetivo principal proteger la integridad fisica, emocional y psicolégica de los
menores de edad mediante un enfoque interdisciplinario basado en los
derechos humanos. Cada caso identificado cuenta con una ruta bajo la cual
se estructura la deteccion inicial, la evaluacién clinica y psicolégica, la
intervencion terapéutica, la coordinacion interinstitucional y el seguimiento.

“La deteccion, atencién con calidad y calidez, recuperacion y rehabilitacion
de las personas afectadas por violencia de género e intrafamiliar y sexual.
Establecer las responsabilidades especificas segun niveles de atencion y
subsector de salud” (Ministerio de Salud Publica, 2008, p. 19). La deteccion
inicial puede darse en diversos ambitos, ya sean hospitales, escuelas o

comunidades. Se debe intensificar la vigilancia por parte de los profesionales
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ante indicadores especificos que puedan sugerir la posibilidad de abuso.
Estos signos se clasifican en fisicos, emocionales y sociales. Entre los mas
importantes dentro de los fisicos se encuentran las lesiones genitales, las ETS
y los embarazos prematuros.

Por consiguiente, los signos emocionales comprenden cambios repentinos
de conducta, retraimiento y ansiedad. Los signos sociales pueden implicar
aislamiento o rechazo hacia algunos adultos hombres o mujeres. Esta
deteccion inicial debe ser realizada por médicos, psicélogos, trabajadores
sociales. Estos profesionales deben recibir una formaciéon que les permita
detectar estos sintomas.

Cuando se identifica un caso que puede tener sospechas de abuso sexual
sobre todo en un infante, se comienza con las evaluaciones que comprende
las medicas como se estipula en el protocolo y las psicolégicas, esto con la
finalidad de esclarecer cualquier sospecha que se pueda tener de abuso
sexual. ademas, es importante tener en consideracion todo el tiempo que dure
el procese las necesidades del menor. Estas evaluaciones se centran en
realizar un analisis minucioso a nivel fisico para observar si existen lesiones
gue pueden conllevar a infecciones.

Por consiguiente, el psicélogo realiza una evaluacion por medio de
preguntas donde utiliza métodos y estrategias para no sugestionar la narrativa
del nifio, y darle también un espacio donde se siente seguro para que pueda
expresar como se siente sin sentir una presion por comunicar o hablar de lo
sucedido. En esta fase, se elabora un plan de emergencia, que puede incluir
medidas rapidas para mantener al nifio protegido, como separarlo del hogar
si se percibe que no es seguro y recurrir a vias legales para ayudarlo.

A efectos de dar respuestas adecuadas, oportunas y eficaces, los servicios

de salud deberan buscar los mecanismos mas apropiados para funcionar

de manera articulada en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
resultados con los demas sectores involucrados. [...] El servicio de salud

debe ayudar a una persona victima de violencia a encontrar un refugio o

lugar seguro donde esté protegida y/o remitirla a un servicio de asistencia

juridica. (Ministerio de Salud Publica, 2008, p. 25)

Este aspecto del protocolo requiere un alto nivel de coordinacion

interinstitucional, ya que, en la legislacion ecuatoriana, segun el Caddigo
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Organico Integral Penal (2021), esta en la obligacion de denunciar ante la
fiscalia general del Estado cualquier caso confirmado o sospechoso de abuso.
Por lo cual, estas notificaciones deben incluir evidencia médica y psicolégica
que sustenta el caso, y se realizan con la colaboracién de instituciones como
la Direccion Nacional de Policia Especializada para Nifios, Nifas y
Adolescentes (DINAPEN), que garantiza la proteccion inmediata del nifio.
Después se comienza con la intervencion terapéutica, que implica que el
psicologo tenga un rol protagdnico en el acompafiamiento emocional y en el
procesamiento del trauma. Por lo cual se debe disponer de un espacio seguro,
qgue genere confianza y que no vuelva a victimizar al nifio. Ademas, es
fundamental que profesionales médicos puedan tratar las consecuencias
fisicas del abuso, como infecciones de transmision sexual o lesiones, y
pueden brindar profilaxis o anticoncepcibn de emergencia cuando
corresponda.

El protocolo finaliza con el seguimiento y la rehabilitacién, que busca la
recuperacion integral del nifio. Esto implica un tratamiento psicologico
continuo que conlleva un tiempo largo para abordar el trauma y la
reintegracion social, junto con el apoyo familiar para garantizar un entorno
donde el nifio se sienta seguro y protegido. Durante esta etapa se garantizaran
las medidas legales y sociales requeridas mediante un seguimiento
interinstitucional.

El protocolo esta estructurado para ser claro y adecuado en casos de
abuso, pero igualmente puede presentar algunos desafios en su
implementacion, sobre todo en zonas rurales. Esto se debe a que no se cuenta
con los recursos humanos y materiales, incluyendo herramientas de tamizaje
y equipos interdisciplinarios, que permitan una intervencion efectiva.

Los proveedores de salud, tanto el/la que recibe a la usuaria o usuario hasta

el profesional o técnico que lo atiende, deberan ser capacitados para

detectar, contener y orientar adecuadamente a una usuaria o0 usuario que

presente algun tipo de violencia. (Ministerio de Salud Publica, 2008, p. 29)

Ademas, es importante que los profesionales estén altamente capacitados
para tratar este tipo de casos de abuso. Peor, muchos profesionales no

cuentan con la formacion adecuada en algunas técnicas especificas para el
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manejo de casos de abuso sexual infantil, lo que puede comprometer la

calidad de la atencion.
Figura 1: Flujograma de atencién de la violencia fisica, psicologica y

sexual

EMERGENCIA HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA
SOSPECHA VIOLENCIA SE DESCARTA
LA VIOLENCIA

ATENCION DEL CASO:

*
CONSULTA EXTERNA. NOTIFICACION SISTEMA
DE VIGILA

| _ ERIDEMICLOGICA:
SIVE-ALERTA

EVALUACION INTERDISCIPLINARIA: Equipo de salud SISTEMA DE INFORMACION
LOCAL: ESTADISTICA
SNS - HCU

TRABAJO SOCIAL SALUD MENTAL SERVICIOS MEDICOS

INTERCOMSULTA

ENTREVISTA ENTREVISTA FAMILIAR OTRAS
FAMILIAR ¥ AL PACIENTE HISTORIA CLINICA ESPECIALIDADES
VISITA PRUEBAS EVALUACION

DOMICILIARIA PSICOLOGICAS MANEJO DE LA

URGENCIA
CONTRARREFERENCIA

TRATAMIENTO NOTIFICACION A DENUNCIA REDES LOCALES
INDIVIDUAL ¥ ORGAMISMOS DE AREA LEGAL DE APOYO
FAMILIAR PROTECCION

SEGUIMIENTO

Nota. Adaptado de Flujograma de atencion de la violencia fisica,

psicoldgica y sexual (Ministerio de Salud Publica, 2008).

El diagrama de flujo que se muestra presenta los pasos estructurados para

detectar, evaluar, intervenir y dar seguimiento a los casos de violencia fisica,

psicoldgica y sexual, como una guia para los equipos interdisciplinarios del

sistema de salud, garantizando que las victimas tengan una atencion integral

en servicios médicos, psicosociales y legales, atendiendo prioritariamente la

seguridad e interés superior del nifio. Para una implementacion efectiva se

requieren equipos interdisciplinarios capacitados, recursos suficientes y un

enfoque centrado en derechos humanos, que permitan ofrecer una respuesta

integral y ética a este tipo de casos.
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Por ello, las instituciones de salud dentro del Ecuador tienen el Codigo
Parpura, contempla la atencién integral, rapida y coordinada de las victimas
de violencia de género, incluidos los casos de abuso sexual infantil. La
activacion de este protocolo es en las instituciones hospitalarias con la
finalidad de garantizar que los sujetos que ha sido victimas sean evaluados
de forma inmediata otorgandoles un espacio adecuado y seguro. Cuando se
pone en practica el Codigo Purpura es necesario que la institucién tenga
disponible un equipo multidisciplinario que ofrecen una evaluacion minuciosa
y concluyente para descartar o aseverar un caso de abuso sexual infantil

La activacion del Codigo Purpura se implementa solo en casos donde un
profesional detecte sintomas de abuso en el nifio durante la evaluacién
general cuando ingresan a la institucién hospitalaria. Para realizar el
procedimiento, cuando se activa el cédigo puarpura, se debe realizar la
notificacion al jefe de guardia, quien activara el protocolo de forma inmediata.
Ademas de organizar al equipo interdisciplinar para la valoracion y atencion
integral de la victima. Por consiguiente, se debe comenzar con el proceso de
intervencion en todos los &mbitos en los que se necesite ayuda esto incluye a
meédico, psicoldgico y social.

‘En caso de no contar con todos los perfiles del equipo en un
establecimiento de salud, los profesionales disponibles cumpliran con las
respectivas funciones bajo la delegacion de la maxima autoridad del
establecimiento de salud y la capacitacién respectiva” (Ministerio de Salud
Publica, 2019, p. 18). El protocolo se adapta a la capacidad de actuacién
rapida del centro de salud y que ademas tenga la capacidad de cubrir todas
las areas béasicas para realizar de forma adecuada la intervencion. En aquellas
situaciones en las que no se disponga de todos los perfiles profesionales, el
personal presente realiza funciones especificas en funcién de su formacién y
competencias, por delegacion del responsable del establecimiento.

Marco legal en el proceso de deteccion en casos de abuso sexual
infantil en el Ecuador

Dentro del Ecuador esta establecido el marco legal y normativo que
propone bases para la deteccion y atencién de casos de abuso sexual infantil.
Esto esta establecido en el Cédigo Orgéanico Integral Penal (COIP) del 2021,

donde establece la obligacién de denunciar casos de abuso sexual que sea
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de sospecha o un hecho por parte de los profesionales que estan alrededor
del nifio, como en una escuela, hospital, etc.

Ademas, en el COIP propone sanciones para los agresores y también para
las personas que ayudan a agresor, sea por omision informacion o si esta
involucrado, sea de forma directa e indirecta con el abuso sexual. Para ello,
existen articulos dentro del Cddigo Organico Integral Penal como el articulo
170 que explica:

La persona que, en contra de la voluntad de otra, ejecute sobre ella o la

obligue a ejecutar sobre si misma u otra persona, un acto de naturaleza

sexual, sin que exista penetracion o acceso carnal, sera sancionada con
pena privativa de libertad de tres a cinco afios. Cuando la victima sea menor
de catorce afos o con discapacidad; cuando la persona no tenga capacidad
para comprender el significado del hecho o por cualquier causa no pueda
resistirlo; o si la victima, como consecuencia de la infraccion, sufra una
lesion fisica o dafio psicologico permanente o contraiga una enfermedad

grave o mortal, sera sancionada con pena privativa de libertad de siete a

diez afios. Si la victima es menor de seis afios, se sancionara con pena

privativa de libertad de diez a trece afios. (Ministerio de Defensa Nacional

del Ecuador, 2021, p. 64)

Por consiguiente, el articulo 171 es denominado violacion y trata sobre el
acceso carnal de introduccion del miembro viril a la victima. El articulo 171
expone que:

Es violacién el acceso carnal, con introduccion total o parcial del miembro
viril, por via oral, anal o vaginal; o la introduccion, por via vaginal o anal,
de objetos, dedos u érganos distintos al miembro viril, a una persona de
cualquier sexo. Quien la cometa, sera sancionado con pena privativa de
libertad de diecinueve a veintidos afios en cualquiera de los siguientes
casos: 1. Cuando la victima se halle privada de la razon o del sentido, o
cuando por enfermedad o por discapacidad no pudiera resistirse. 2.
Cuando se use violencia, amenaza o intimidacion. 3. Cuando la victima
sea menor de catorce afos. (Ministerio de Defensa Nacional del Ecuador,
2021, p. 65)

Dentro de la COIP existen varios articulos que tratan sobre el abuso sexual

infantil, que se explicé en los anteriores parrafos los dos articulos mas
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relevantes. Pero también existe el articulo 171.1 que trata sobre la violacion
incestuosa sobre la persona que viole a un familiar que sea ascendiente o
descendiente. Por consiguiente, el articulo 172 que trata sobre la exhibicion
publica de personas con indole sexual. El articulo 173 y el 174 que se basa
en el contacto sexual u ofrecer servicios sexuales a menores por medios
electronicos.

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia propone en el capitulo IV derechos
de proteccion, que estd compuesto por varios articulos, pero los destacados
para esta investigacion son los siguientes: el articulo 50 y 52. El articulo 50
llamados Derecho a la integridad personal expone que “Los nifios, nifas y
adolescentes tienen derecho a que se respete su integridad personal, fisica,
psicolégica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser sometidos a torturas,
tratos crueles y degradantes” (Registro Civil, 2013, p. 6).

El articulo 52 denominado prohibiciones relacionadas con el derecho a la
dignidad e imagen relata que:

Se prohibe: 1. La participacion de nifios, nifias y adolescentes en

programas, mensajes publicitarios, en producciones de contenido

pornografico y en espectaculos cuyos contenidos sean inadecuados para

su edad; 2. La utilizacibn de nifios o adolescentes en programas o0

espectaculos de proselitismo politico o religioso; 3. La publicacion o

exhibicion de noticias, jreportajes, cronicas, historias de vida o cualquier

otra expresion periodistica con imagen o nombres propios de nifios, nifias

o0 adolescentes que han sido victimas de maltrato o abuso; 4. La publicacion

o exhibicion de imagenes y grabaciones o referencias escritas que permitan

la identificacion o individualizacién de un nifio, nifia o adolescente que ha

sido victima de maltrato, abuso sexual o infraccion penal, jy cualquier otra
referencia al entorno en el que se desarrollan; y, 5. La publicacion del
nombre, asi como de la imagen de los menores acusados o0 sentenciados

por delitos o faltas. (Registro Civil, 2013, p. 6).

Dentro del Cédigo de la Nifiez y Adolescencia también tiene un apartado
en el capitulo V donde explica el abuso sexual, explotacion sexual y el trafico
de niflos que también se expone en el Cddigo Organico Integral Penal. Pero,
también expone los derechos a proteccion contra las formas de abuso que se

mencionaron. Y también medidas de proteccién para estos casos.
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El articulo 79.- Medidas de proteccion para los casos previstos que expone:
Para los casos previstos en este titulo y sin perjuicio de las medidas
generales de proteccion previstas en este Codigo y mas leyes, las
autoridades administrativas y judiciales competentes ordenaran una o mas
de las siguientes medidas: 1. Allanamiento del lugar donde se encuentre el
nifio, nifia o adolescente, victima de la practica ilicita, para su inmediata
recuperacion. jEsta medida sélo podra ser decretada por el Juez de la
Nifiez y Adolescencia, quien la dispondrd de inmediato y sin formalidad
alguna; 2. Custodia familiar o acogimiento institucional; 3. Insercion del
nifio, nifia o adolescente y su familia en un programa de proteccion y
atencion; 4. Concesion de boletas de auxilio a favor del nifio, nifia o
adolescente, jen contra de la persona agresora; 5. Amonestacién al
agresor; 6. Insercion del agresor en un programa de atencion
especializada; 7. Orden de salida del agresor de la vivienda, jsi su
convivencia con la victima implica un riesgo para la seguridad fisica,
psicoldgica o sexual de esta ultima; y de reingreso de la victima, si fuere el
caso; 8. Prohibicion al agresor de acercarse a la victima o mantener
cualquier tipo de contacto con ella; 9. Prohibicion al agresor de proferir
amenazas, en forma directa o indirecta, jcontra la victima o sus parientes;
10. Suspensidén del agresor en las tareas o funciones que desempefia; 11.
Suspension del funcionamiento de la entidad o establecimiento donde se
produjo el maltrato institucional, mientras duren las condiciones que
justifican la medida; 12. Participacién del agresor o del personal de la
institucién en la que se haya producido el maltrato institucional, en talleres,
jcursos o cualquier modalidad de eventos formativos; y, 13. Seguimiento
por parte de los equipos de trabajo social, para verificar la rectificacion de
las conductas de maltrato. En casos de emergencia que aporten indicios
serios de agresion o amenaza contra la integridad fisica, sicolégica o sexual
del nifio, nifia o adolescente o de delito flagrante, las entidades de atencion
autorizadas podran ejecutar provisionalmente las medidas de los
numerales 2 a 9, 12 y 13, y ponerlo en conocimiento de la autoridad
competente en el plazo maximo de setenta y dos horas, para que disponga
las medidas definitivas. (Registro Civil, 2013, p. 7-8)
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El Codigo de la Nifiez y Adolescente y Codigo Organico Integral Penal
proporcionan bases sdlidas para la deteccion y atencion de casos de abuso
sexual infantil dentro del Ecuador, con la implementacién de articulos legales
donde se llevan un proceso legal para atender este tipo de casos que son muy
delicados de tratar tanto para personas comunes como para los profesionales
gue estan a cargo de los casos de abuso sexual infantil.

El rol del profesional en el proceso de deteccién e intervencion en
casos de abuso sexual

El rol del profesional psicologo es importante en el proceso de deteccion e
intervencidn en casos de abuso sexual infantil. Los profesionales son el primer
contacto para identificar los signos de abuso y activar los mecanismos de
proteccion para los nifios en el ambito legal, salud y psicologico de ser
necesario. Sin embargo, el rol del profesional es atravesado por exigencias
legales, éticas y hospitalarias donde los profesionales deben garantizar la
proteccion y dignidad de los nifios mientras se realiza el proceso pertinente
de acuerdo al caso. Ademas de la busqueda de reparacion y justicia. Por ello,
Casas-Mufoz et al., (2023) en su investigacion llamada Abordaje de la
violencia sexual infantil: un llamado a la accién para los profesionales de
América Latina expone que “Todos los profesionales de la salud deben
capacitarse, protocolizar y facilitar la atencion integral para la prevencion e
intervencioén de la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes.” (p. 2)

Los profesionales de la salud, la educacion, trabajo social y la justicia deben
detectar posibles casos de abuso sexual infantil. Por ello, se debe tomar nota
de los signos fisicos, emocionales y conductuales evidentes en los nifios. Por
ejemplo, lesiones inexplicables, cambios repentinos de comportamiento,
retraimiento social o comportamientos de miedo dirigidos hacia figuras
adultas. Por consiguiente, la administracion de evaluaciones mediante
entrevistas clinicas o educativas. “Establecer lineamientos operativos implica
asegurar gque la atencion a las victimas de violencia de género y otras
violaciones graves de derechos humanos incluya el tamizaje de los factores
de riesgo en nifias, nifios y adolescentes” (Ministerio de Salud Publica, 2022,
p. 15)

Tras la deteccion de un caso de abuso sexual, los profesionales inician la

intervencién. Por lo cual, los profesionales deben brindar atencion médica
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adecuada de manera inmediata para sanar las lesiones fisicas que se
produjeron como consecuencia del abuso. Por consiguiente, el apoyo
psicoldgico a la victima para asegurar la contencién emocional y la de su
familia. Por lo cual, se suele promover un espacio de seguridad y confianza.
Es importante que los profesionales puedan garantizar que las intervenciones
sean integrales y estén orientadas a las necesidades del nifio, Por ello, se
debe evitar que el infante sea sometido innecesariamente a entrevistas o
procesos repetitivos que expongan innecesariamente al infante a revivir el
trauma. Por consiguiente, el profesional a cargo debe adoptar un enfoque
basado en la dignidad y la empatia para la promocién de la dignidad de la
victima.
Desafios y limitaciones éticos en la préactica clinica de deteccion

En la practica clinica de deteccidén en casos de abuso sexual infantil, los
profesionales enfrentan varios desafios y limitaciones éticas que puede
causar inconvenientes en el proceso de deteccidon, intervencion vy
acompafamiento al nifio por parte de los profesionales. Por lo cual, los
aspectos éticos se presentan frente a la necesidad de proteger al nifio,
respetar y resguardar su subjetividad. Ademas de garantizar que los procesos
sean aplicados de forma profesional y justa. “Las medidas de denuncia del
abuso infantil permiten la deteccion temprana, previenen lesiones graves o
incluso la muerte, brindan consuelo a las victimas y ayudan a coordinar las
respuestas legales, médicas y sociales” (Pietrantonio et al., 2013, p.104).

Los desafios éticos que suelen enfrentar los profesionales que participan
en la deteccién de casos de abuso sexual infantil son mayormente por las
demandas institucionales. Ya que el profesional tiene la obligacién de
denunciar cualquier sospecha de abuso sexual segun lo establecido por el
Caddigo Organico Integral Penal. Pero esta obligacion y/o demanda pueden
ser problematica con la neutralidad ética que se requiere en el proceso de
deteccidn o en el proceso clinico que se esta llevando a cabo.

Por otro lado, la revictimizacién es otro de los desafios éticos que puede
ocurrir en el proceso de deteccion, debido a que:

La narracion constante del hecho victimizante, la sensacion de incredulidad

por parte de otros, y el sentimiento de culpa por lo ocurrido. Llegando a

duplicarse los interrogatorios, las entrevistas y la exploracion fisica de los
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menores, generando con ello efectos negativos en la victima. Esto indica

que las dificultades presentadas no solo en la ejecucion de la Entrevista

Forense, sino en los diferentes procedimientos realizados a lo largo del

proceso. Una praxis inadecuada dentro del proceso penal, especialmente

durante la ejecucién de la Entrevista Forense, podria conducir a la

revictimizacion del menor abusado. (Carvajal & Granada, 2020, p.17)

La practica clinica debe disefiarse o estar disefiada para minimizar la
revictimizacion de los nifios con la finalidad de proteger y resguardar al infante
en el proceso que en algunos casos puede llegar a ser intrusivo tanto a nivel
fisico como mental. Por otro lado, se puede presentar el desafio donde el
profesional de forma inconsciente pueda influir en el discurso del nifio por
medio de comentario que puede moldear la experiencia del abuso sexual o
por preguntas directas e intrusivas.

“Las entrevistas realizadas a nifios donde se sospecha que hubo abuso sin
una descripcién general de las practicas perpetlan la mala praxis y perjudican
alas victimas y a los acusados” (Ospino-Rodriguez, 2019, parr. 3). Por lo cual,
es importante tener equipos interdisciplinarios, herramientas de tamizaje
adecuados para el proceso de deteccidn e intervencién en casos de abuso
sexual infantil. Lo mas importante es que las instituciones tengan espacios
adecuados y disefiados para que los profesionales puedan trabajar con los
nifos.

La presencia de desafios en la practica clinica para la deteccién de casos
de abuso sexual infantil también se puede deber a las limitantes que se
presentan en algunas instituciones. “Una de las limitaciones que se presenta
es la insuficiencia de capacitaciones. La capacitacién sobre los sintomas del
abuso sexual infantil y el manejo de los casos para el personal de salud y de
apoyo es esencial para brindar una atencion adecuada” (Casas-Mufioz et al.,
2023, p. 2).

En algunos casos, los profesionales no presentan la formacion
especializada y adecuada para tratar con casos de abuso sexual infantil. Esto
dificulta la capacidad que tiene el profesional para manejar los casos de forma
efectiva y ética. Por lo cual, la ausencia de conocimientos sobre las técnicas

y herramientas que se necesitan para tratar un caso de abuso sexual infantil
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puede conllevar a realizar una mala practica clinica y esto entorpece el
proceso que se debe llevar a cabo.

Otra limitacion que se presenta son los recursos limitados. Porque en varias
instituciones se obstaculiza los procesos de deteccion de casos de abuso
sexual infantil por la falta de materiales o profesionales. Esto puede
presentarse mayormente en zonas rurales. “No recibir atencion integral
después de una agresion sexual aumenta las posibilidades de sufrir
problemas de salud mental, abuso de sustancias, revictimizacion. Esto se
agrava con reacciones negativas o lentas que hacen que la victima se sienta
nuevamente victimizada” (Jakubec et al., 2013, p. 409).

Por lo cual, la ausencia de equipos y herramientas interdisciplinarios o de
tamizaje. Incluso en algunos casos, las instituciones pueden tener las
herramientas necesarias. Pero la falta de capacitacion a los profesionales
hace que los procesos se retrasen e incluso en algunas ocasiones las victimas
deban trasladarse a otra Institucion para que se puedan realizar las pruebas
de forma adecuada y eficaz.

Propuestas para una mejor intervencién basada en la ética del
psicoanalisis

La evaluacion clinica del abuso sexual infantil plantea numerosos dilemas
éticos y metodoldgicos. La integracion de los principios éticos psicoanaliticos
permitiria un abordaje mas humano. Dicho abordaje podria centrarse en la
singularidad del sujeto, el respeto por la subjetividad del nifio y la reduccion
de los riesgos de revictimizacion. Por lo cual, se indican algunas medidas
especificas que se pueden proponer para mejorar el area de préactica clinica
desde la perspectiva psicoanalitica.

Creo que el psicoanalisis es un producto fundamental de refundacion de la

subjetividad. (...). Nuestra funcion es defender — haciendo un ejercicio de

rigor -, la propuesta mas fuerte que ha generado la humanidad para analizar
el sufrimiento individual y para regular los modos en que el malestar social
no envuelve los sujetos en ese malestar, sino lo denuncia a partir de su

propia practica. (Bleichmar, 2009, p. 62)

La ética psicoanalitica destaca la importancia de la escucha al sujeto desde
su particularidad y singularidad, donde el analista debe respetar el discurso

del sujeto y evitando imponer significantes propios del analista o externos. Por
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lo cual, se propone implementar técnicas de entrevista que se basan en
preguntas abiertas, lo cual, permite que el nifio pueda expresar de una mejor
forma su experiencia traumatica sin sentirse obligado o presionado a hablar.
Ademas, es importante que los profesionales se capaciten en método y
técnicas relacionadas a la escucha del sujeto, donde se promueva un espacio
adecuado y seguro para el nifio.

Es fundamental que los casos de abuso sexual infantil sean manejados de
una forma méas profunda en varios aspectos clinicos, éticos y legales. Por lo
cual, es importante que se disefien capacitaciones y programas que integren
conceptos del psicoanalisis como la transferencia, mecanismo de defensa,
represion y sobre todo el respeto por la subjetividad de los nifios. Por ello, el
integrar talleres préacticos sobre técnicas y el manejo de dilemas éticos que se
pueda presentar en casos reales de abuso sexual infantil. “Se requieren
profesionales formados y adaptables, alineados con sus funciones segun la
fase de intervencién y que alcancen objetivos acordes a sus competencias”
(Intebi, 2020, p. 136).

Por lo cual, es importante que se dé un trabajo colaborativo entre los
diferentes profesionales que van a trabajar en el caso y la implementacion de
la ética psicoanalitica con la finalidad de promover una atencion integral. “El
abordaje mas efectivo en casos de abuso y maltrato infantil es el
interdisciplinario, involucrando a profesionales de distintas areas porque
ninguna disciplina, actuando aisladamente, puede tratar adecuadamente las
causas Yy efectos” (Intebi, 2020, p. 45).

Al proponer y consolidar un equipo interdisciplinario que incluya a
profesionales como médicos, abogados, psicélogos, trabajadores sociales e
incluso psicoanalistas. Es importante que los profesionales de la salud mental
tengan una formacidn en el psicoanalisis. Esto facilita también la
implementacion de reuniones periddicas para evaluar y revisar el progreso de
los casos que el equipo tiene a su cargo, con el objetivo que cada profesional

de una perspectiva ética e integral para avanzar con los casos.
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Capitulo 4

Metodologia
Enfoque

La presente investigacion se delimita dentro del enfoque cualitativo porque
se busca entender en profundidad las aportaciones de la ética del
psicoanalisis en la deteccion de casos de abuso sexual infantil en instituciones
hospitalarias en Ecuador. “Se entiende que una de las tareas cruciales del
enfoque cualitativo es el manejo de la informacion que nos permite la
construccion de datos, esa tarea que llamamos el analisis” (Schettini &
Cortazzo, 2015, p. 10). Este enfoque favorece la busqueda de los aspectos
del comportamiento humano, antecedentes, percepciones y experiencias que
los profesionales de la salud mental pueden atribuir en esta investigacién
mediante la préctica clinica en el contexto laboral.

Este enfoque sera aplicado en esta investigacion, ya que este se basa en
la comprension profunda de las experiencias y percepciones de los
profesionales. Ademas, ayudara a realizar el estudio de una problemética
social, como lo es el abuso sexual infantil. Asi mismo, se analiza la orientacion
clinica de los psicélogos ante esta problematica.

Paradigma

La seleccion del paradigma de investigacién se basa en una perspectiva
interpretativa. Este enfoque se describe como un conjunto de métodos
destinados a recopilar las expresiones que reflejan las experiencias de los
individuos sobre el tema en cuestién. Segun Bogdan & Taylor (2004) se trata
de técnicas para obtener datos descriptivos sobre las palabras y acciones de
las personas involucradas en la investigacion.

Se escogib este paradigma para el estudio porque se realiza un analisis a
las experiencias de los profesionales y la intervenciéon que podrian realizar si
se integra la ética psicoanalitica en las instituciones hospitalarias e incluso en
los protocolos establecidos para dar mas apertura al nifio a exteriorizar su
experiencia traumatica. Lo cual, el paradigma aporta a la investigacion poder
profundizar en la complejidad de los casos de abuso sexual que en las
instituciones se lo trata de forma objetivo, pero también se debe tener en

consideracion la parte subjetiva del sujeto.
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Método

El método descriptivo se expone en el libro Metodologia de la investigacion
escrito por Hernandez-Sampieri (2014) donde expone este método:

Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de

personas, grupos, procesos, objetos, etc. Que se someten a un analisis. Es

decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren. (p.29)

Este estudio utilizara el método descriptivo para explorar la relacion entre
las variables clave. Este método se centra en identificar las propiedades y
perfiles relacionados con las variables de interés. Se permite caracterizar las
experiencias y practicas de los profesionales frente a la problematica
presentada en esta investigacion.

Ademas de caracterizar las practicas clinicas y éticas que son utilizadas en
el proceso de deteccion de casos de abuso sexual infantil. Por consiguiente,
por medio de este método se puede identificar los principales dilemas éticos
y limitaciones que pueden presentar las instituciones hospitalarias. Por medio
de las técnicas de recoleccion de informacion aplicando este método se puede
capturar las perspectivas tanto subjetivas como objetivas que se estructuran
en el proceso de deteccion de casos de abuso sexual infantil.

Técnicas de recoleccion de informacién

En esta investigacidon se emplea la recoleccion de datos mediante la
revision bibliografica y documental, y entrevista semiestructurada. Estas
técnicas son fundamentales para evidenciar el tema de esta investigacion.
Mediante la recoleccién de informacion se puede obtener datos para explicar
y desarrollar este estudio, ya que por medio de esta informacion se evidencia
la problematica que se estd investigando, y que estd respaldada por
entrevistas semiestructuradas.

Se escogio la entrevista semiestructurada, ya que es adecuada debido a
gue se pueden estructurar preguntas abiertas donde los profesionales puedan
dar su respuesta desde su perspectiva profesional de forma abierta. “La
expectativa de que es mas probable que los sujetos entrevistados expresen
sus puntos de vista en una situacion de entrevista disefiada de manera

relativamente abierta que en una entrevista estandarizada o un cuestionario”
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(Flick, 2012, p. 89). Ademas, se crea un ambiente adecuado y éptimo para los
profesionales a los que se aplicara las entrevistas con la finalidad que puedan
dar su perspectiva del tema de investigacion y enriquecer la investigacion con
dichas aportaciones.

Instrumentos

En la presente investigacion se usan instrumentos importantes para
abordar de forma integral el tema. Al escoger estos instrumentos que son
libros, articulos, documentos oficiales, guia de entrevista semiestructurada,
gue se relaciona con el proceso de deteccion de abuso sexual infantil, la ética
del psicoanalisis en el contexto judicial, hospitalario y normativo del Ecuador.

Se trata pues de localizar las aportaciones més relevantes (pasadas y

actuales) sobre el tema de estudio, asi como definir los principales

conceptos y teorias que sirvan para fundamentar y comprender el problema

y valorar cOmo este encaja en un marco mas general de investigacion.

(Creswell & Creswell, 2018, p. 36)

Por lo cual, es importante destacar que la contextualizacién de la
investigacién en un ambito profesional y académico. Por ello, la seleccién de
los libros, articulos y documentos se llevara a cabo mediante bases de datos
que destacan en el ambito académico y cientifico como revistas, articulos
cientificos. Ademas, de utilizar repositorios de universidades. Por medio de
este andlisis se procura identificar las principales aportaciones normativas y
tedricas.

Poblacién y muestra

La poblacion de una investigacion es un grupo de individuos, eventos y/u
objetos que tienen caracteristicas o cualidades comunes sobre las que se
desea obtener datos o informacion. “El conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (Hernandez-Sampieri, 2014,
p. 170). Por consiguiente, la muestra es el subgrupo representativo de la
poblacion que es seleccionada para participar en la investigacion. Segun
Hernandez-Sampieri (2014) expone que “la muestra es un subgrupo de la
poblacién de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que
definirse y delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser

representativo de la poblacién” (p. 173).
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Dentro de este estudio, la poblacion seria los profesionales de la salud
mental que laboran en una institucion hospitalaria en Guayaquil, Ecuador y
que estén involucrados en el proceso de deteccion y manejo de casos de
abuso sexual infantil. Por consiguiente, la muestra estaria conformado por
cinco profesiones de la salud mental, de los cuales se entrevistd a cuatro, ya
gue una contaba con permiso médico, que trabajen dentro de una institucion
hospitalaria y que dentro de su experiencia laboral haya trabajo en el proceso
de deteccion de casos de abuso sexual infantil.
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Capitulo 5

Presentacion y analisis de resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas
realizadas a los profesionales de la salud mental en un centro hospitalario de
la ciudad de Guayaquil, Ecuador. El objetivo apunta a analizar la incidencia
de la ética del psicoanalisis en el proceso de deteccion de casos de abuso
sexual infantil en el ambito hospitalario ecuatoriano por medio de entrevistas
semiestructuras a profesionales de la salud mental con la finalidad de sostener
intervenciones éticas en el abordaje de la problemética. Se dispuso a
organizar las preguntas centradas en el tema que se aborda cada capitulo
mediante los objetivos especificos y las variables (Anexo 1).

A continuacion, se colocan los objetivos generales junto a las variables que
permitieron formular las preguntas para las entrevistas:

Tabla 1: Tablade variable de las preguntas de entrevistaalos psicélogos

Objetivo Variable Preguntas de

investigacion

Caracterizar el abuso | Abuso sexual A partir de su
sexual infantil  por experiencia

medio de una revision | Abuso  sexual con | institucional y clinica,
de fuentes | contacto fisico Squé se entiende por
bibliograficas. abuso sexual infantil
Abuso sexual sin|y cuéles son sus

contacto fisico caracteristicas?

Acorde a su practica
hospitalaria, ¢ha
atendido casos de

abuso sexual infantil?

Identificar los | Etica del psicoanalisis | ¢Cuéles son los
fundamentos de la ética fundamentos gue
del psicoanalisis que considera principales
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son relevantes en el
proceso de deteccion
en casos de abuso
sexual infantil  por

medio de una revision

de fuentes
bibliogréaficas y
entrevistas

semiestructuradas a

especialistas.

en la ética del

psicoanalisis?

¢ Considera usted que

la ética del
psicoanalisis puede
orientar a los
psicélogos clinicos

en la deteccion vy
abordaje de casos de
abuso sexual infantil
en las instituciones

hospitalarias?

.,Qué dilemas éticos
enfrenta en su
practica diaria al
abordar casos de

abuso sexual infantil

y como el
psicoandlisis puede
orientar estos
dilemas?

Describir el proceso de
deteccion en casos de
abuso sexual infantil en
Ecuador por medio de
una revision del marco
legal y los protocolos de
deteccién que presenta

el Sistema Judicial y

Deteccion

¢,Como es el proceso
de deteccion de casos
de abuso sexual en
las instituciones

hospitalarias?
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Hospitalario ¢Existen protocolos
Ecuatoriano. de deteccion e
intervencion de casos
de abuso sexual en
las instituciones
hospitalarias

articulados al sistema

judicial nacional?

,Como puede el
profesional garantizar

gue en su deteccion e

intervencion se
respete la
singularidad y

cuidado ético del

sujeto nifio?

Los hallazgos obtenidos de cada pregunta se encuentran en la
transcripcion de las entrevistas a cada profesional de la salud mental (Anexo
2). La poblacion seleccionada para esta investigacion se conforma por
psicologos clinicos que trabajan en un centro hospitalario del Ecuador (4 de 5
profesionales conforman la muestra). Los profesionales participantes tienen
experiencia directa en la atencién de casos de abuso sexual infantil. Por lo
cual, los posiciona como fuentes esenciales para el analisis de las
implicaciones éticas, sociales y clinicas de este tipo de abuso. Se entrevist6 a
cuatro psicologos, cuyos afios de experiencia rondan entre los 10 a 20 afios,
garantizando una variedad de perspectiva en este proceso de deteccion e
intervencion.

El enfoque utilizado en este estudio fue cualitativo, basado en la
exploracion profunda de las perspectivas profesionales de los psicélogos
entrevistados. Este enfoque permiti6 entender los dilemas éticos, las
estrategias de deteccion e intervencion, pero sobre todo entender las

practicas clinicas de cada psicélogo y el aporte de la ética del psicoanalisis en
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estos procesos. Todo esto desde una perspectiva interpretativa que va en
conjunto con el método descriptivo, lo que facilita una descripcion de forma
detallada de las respuestas, ademas permitio6 determinar los patrones
singulares y comunes de los procesos que se llevan a cabo en un abuso
sexual infantil.

La técnica principal utilizada fue las entrevistas semiestructuradas, esta
técnica fue escogida por la capacidad para profundizar en temas concretos.
Ademas, esta técnica permite que los entrevistados puedan expresar su
perspectiva de una forma libre en un espacio privado y respetuoso para los
psicologos. Donde se pueda fomentar la confianza, lo que da méas apertura en
las respuestas de los psicélogos. Porque, esto permite obtener informacion
detallada.

Las entrevistas semiestructuradas constaron de 8 preguntas disefiadas
para el analisis de las percepciones de los profesionales sobre la definicion
del abuso sexual infantil, las experiencias previas en la atencion de casos de
abuso sexual infantil, principios éticos psicoanalisis en su préactica clinica, el
manejo de los dilemas ético en la clinica, protocolos hospitalarios utilizados
en el proceso de deteccion y desafios presentados en la practica clinica. Por
lo cual, cada pregunta esté disefiada para promover un analisis profundo.

Antes de comenzar las entrevistas a cada profesional se les presentd un
documento de consentimiento informado que fue un componente fundamental
para la recolecciéon de datos, donde se explica la confidencialidad de la
informacion otorgada para esta investigacion y los objetivos de la
investigacion. Por lo cual, los psicélogos firmaron este documento dando
consentimiento para continuar con la entrevista. Las entrevistas se llevaron a
cabo de forma presencial, acogiendo el tiempo u horario de cada psicélogo.
Cada sesion tuvo una duracion aproximada entre 20 minutos a 60 minutos y
fueron grabadas con el consentimiento de cada participante para
posteriormente realizar la transcripcion y analisis. A los entrevistados se los
ha codificado con P1, P2, P3y P4.

1. ¢Qué se entiende por abuso sexual infantil y cuales son sus
caracteristicas?

Los psicologos entrevistados definieron al abuso sexual infantil como un

acto que implica a un adulto y un menor donde el vinculo, de forma deliberada
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e intencional, hacia un nifo involucra actividades sexuales. “El abuso sexual
infantil es un tipo de abuso que impacta en la adaptacion psicolégica y mental
de las victimas con consecuencias a corto y largo plazo en el &mbito fisica,
emocional, social y conductual” (P2). “Este tipo de abuso Incluye el contacto
fisico, las caricias o las relaciones sexuales (vaginales, anales u orales) y
también formas no fisicas como lenguaje obsceno, masturbacion en presencia
de un menor, exhibicionismo y otros tipos de comunicacion sexual” (P1).

Dentro de la experiencia hospitalaria de P3 expone que “el abuso infantil
implica toda actividad sexual de diferente tipologia, por parte esté ejercida por
un adulto como simbolo de autoridad ante el menor, que le permite ejercer
sobre él temor y presién para que ceda a sus deseos.” Por otro lado, se
destaca que “el término "abuso" tiende a ser sustituido por "violencia" en el
ambito hospitalario, lo que puede generar ambigledades conceptuales y
diferencias en la manera de abordar los casos” (P4).

Los psicologos afirman que el abuso sexual infantil es un acto que incluye
el contacto fisico y ademas de otros tipos de abuso. Por ello, lo convierte en
un fendémeno que afecta al nifio en aspectos psicologicos, fisicos y sociales a
largo plazo. Ademas, existe una diferencia en la forma en que las instituciones
hospitalarias interpretan y utilizan las palabras abuso y violencia, lo que indica
la necesidad de unificar los criterios operativos y conceptuales en el manejo
de los casos de abuso sexual infantil.

2. ¢Ha atendido casos de abuso sexual infantil?

Los psicologos destacaron haber tenido experiencias relacionadas a casos
de abuso sexual infantil, aunque estas son diversas en detalles y frecuencia.
“Hay casos de menores que han llegado por emergencia donde es evidente
el abuso, en otros casos han sido detectados en la hospitalizacion debido a
gue el paciente no relata lo sucedido a la llegada a la institucion y por medio
de valoraciones médicas y psicologicas se detecta el caso” (P1). Por otro lado,
“la tasa de abusos sexuales infantiles en nuestro pais es alta y la mayor parte
del tiempo es ejercida por miembros de la familia o de personas cercanas al
entorno de la victima” (P2).

“‘Muchas pacientes llegan al hospital tras haber sido drogadas y con la
posibilidad de un abuso, que después se confirman con las evaluaciones

médicas, pero se generan dificultades para obtener un relato claro debido al
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estado de confusidon tanto mental como emocional en el que se encuentran”
(P3). El P4 explica que “aunque no ha tratado directamente casos de abuso
sexual infantil, si ha tratado con pacientes adultos cuyas experiencias de
abuso en la infancia se reflejaron en su discurso. Destaca la historia de un
paciente adulto cuya condicion dermatolégica estaba vinculada a un trauma
por abuso infantil; ilustr6 como las secuelas de tales eventos pueden durar
afos y manifestarse en muchas formas psicosomaticas”.

Los resultados indican que el abuso sexual infantil es un problema comun
en el ambito hospitalario, cada caso varia en el nivel de gravedad y
circunstancias.

Los participantes exponen que se presentan signos que son tipos en casos
de abuso sexual sobre todo se puede observar que este tipo de abuso en la
mayoria de los casos es causado por una persona cercana a la familia e
incluso este acto es cometido por un familiar directo. Esto trae consigo
dificultades en el proceso donde el abuso no puede ser evidenciado por los
profesionales. Por ello, los participantes recalcan que los efectos que puede
causar u este tipo de abuso puede conllevar un largo perdido y se presentan
de forma indirecta que afecta a la salud fisica y mental del sujeto. Esto subraya
la necesidad de intervenciones interdisciplinarias junto con sensibilidad tanto
en la deteccion como en el abordaje.

3. ¢ Cudles son los fundamentos que considera principales en la ética del
psicoanalisis?

En relacion con los fundamentos principales en la ética del psicoandlisis,
los profesionales recalcaron que “uno de los dilemas éticos mas evidentes en
su practica clinica es la ruptura de la confidencialidad. Si bien el principio de
confidencialidad es fundamental en la relacion terapéutica, en los casos de
abuso sexual infantil obliga al profesional a denunciar. Esto crea una tension
entre la proteccion de la privacidad del paciente y la obligacion legal de
denunciar, sobre todo en instituciones publicas donde lo que sucede sigue
muy estrictamente los protocolos prescritos por el Ministerio de Salud Publica”
(P1). “Si bien los protocolos institucionales, como el Cédigo Parpura, pueden
establecer vias claras y concisas para denunciar casos de abuso, un problema
recurrente es que ciertos profesionales dentro del sistema de salud no tienen

la capacitacion adecuada para gestionar esos casos” (P2).
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“Otro de los principales dilemas ético es la ausencia de mecanismos legales
e institucionales para atender casos de abuso, lo que genera inseguridad en
los profesionales para denunciar o intervenir. También se debe mencionar que
la confidencialidad choca con la informacion a las autoridades” (P3). Por otro
lado, P4 aborda que “la obligacion de mantener la confidencialidad y la
obligacion de informar y denunciar es uno de los mayores dilemas ético en mi
practica. El Cuestionamiento del papel del psicélogo como agente del sistema
judicial, también se pone énfasis en facilitar el discurso del paciente y no
convertirlo en objeto de estudio o denuncia”.

Algunos dilemas éticos en la deteccion y el manejo del abuso sexual infantil
incluyen la tension continua entre la confidencialidad y la obligacion de
informar y denunciar, la capacitacion inadecuada de algunos profesionales del
sistema de salud para detectar e intervenir en este tipo de casos, y el riesgo
de reducir al paciente a un objeto de sistemas burocraticos o judiciales. Los
profesionales reconocieron que el psicoandlisis podria proporcionar buenas
direcciones para trabajar con estos dilemas porque fomenta la reflexion ética
gue respeta la singularidad del paciente y apunta a reducir el impacto de las
intervenciones deliberadas de equipos médicos. Sin embargo, también se
afirma que se necesita un mayor profesionalismo para aplicar estos principios
de manera efectiva.

4. ¢Considera usted que la ética del psicoanalisis puede orientar a los
psicélogos clinicos en la deteccion y abordaje de casos de abuso sexual
infantil en las instituciones hospitalarias?

Basandonos en la identificacion de los fundamentos de la ética del
psicoandlisis que son relevantes en el proceso de deteccion y abordaje en
casos de abuso sexual infantil, los psicélogos expresaron que “La ética del
psicoanalisis puede guiar a los psicdlogos clinicos a identificar y abordar estos
casos, ya que los fundamentos éticos aplicados actian como una guia sélida
en la practica diaria” (P1). Por otro lado, “una vision mas especifica de cémo
el psicoandlisis guia a los psicélogos, permitiendo trabajar con cada caso de
forma singular, es decir, "uno por uno", en lugar de un enfoque estandarizado.
Si bien sefaldo que el psicoanalisis no necesariamente colabora a los

psicologos a identificar casos de abuso sexual, enfatizo su valor para trabajar
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con las consecuencias del abuso y acompafar al sujeto en el proceso de
intervencion de su experiencia traumatica” (P2).

‘La ética psicoanalitica marcara pautas utiles para crear un espacio
terapéutico seguro, respetuoso y confidencial, algo fundamental en el manejo
de casos de abuso sexual infantil. El psicoandlisis ayuda a crear un ambiente
en el que el paciente no se sienta juzgado y pueda hablar con comodidad
durante el proceso terapéutico” (P3). “El psicoanalisis no es una técnica, sino
una ética basada en la subjetividad del analista y su compromiso con los
sintomas del paciente. No todos los profesionales de la salud mental estan
preparados para trabajar desde esta ética porque exige involucrarse en el
analisis personal del paciente y tener una formacion analitica profunda” (P4).

Todos los entrevistados consideraron que la ética del psicoanalisis es una
de las herramientas valiosas que podrian guiar a los psicélogos clinicos en el
manejo de casos de abuso sexual infantil. Las respuestas, sin embargo,
revelan una diferencia en la percepcion de su aplicacion entre los
profesionales. Mientras que algunos participantes (P2, P3) la consideran una
herramienta directa para moldear el espacio terapéutico y asegurar el respeto
por la singularidad de la victima, los otros participantes exigen un profundo
compromiso del analista con su formacion y andlisis personal para que estas
herramientas sean aplicables (P4). Este requisito indica que, si bien la ética
psicoanalitica es muy prometedora dentro del ambito hospitalario, su
aplicacién en el ambito hospitalario exige una formacion especifica y una
evaluacion introspectiva de su alcance y limitaciones.

5. ¢Qué dilemas éticos enfrenta en su practica diaria al abordar casos de
abuso sexual infantil y como el psicoandlisis puede orientar estos
dilemas?

Los participantes destacaron que, si se enfrentan a dilemas éticos dentro
de su practica clinica, pero que lo mas destacable es “la confidencialidad,
porque es la base de la relacion terapéutica, por lo que se genera una tension
entre la proteccion de la privacidad y la obligacion legal de denuncia, en
particular en instituciones publicas donde los protocolos estan estrictamente
regidos por el Ministerio de Salud Publica. El psicoanalisis puede orientar al
profesional para que reflexione sobre como romper esta confidencialidad de

manera ética y responsable sin comprometer la relacién terapéutica” (P1).
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Aunque “los protocolos institucionales como el Cédigo Purpura crean caminos
claros para la denuncia de casos de abuso, un dilema que es recurrente es
que algunos profesionales del sistema de salud carecen de la formacion
adecuada para abordar este tipo de casos. El psicoanalisis permitird al
psicologo mediar entre las demandas del sistemay las necesidades subjetivas
del paciente” (P2).

“Uno de los grandes problemas es la ausencia de apoyo legal e institucional
para afrontar los casos de mala praxis, o que genera inseguridad en los
profesionales a la hora de denunciar o intervenir. El psicoanalisis puede
orientar al profesional y esperar una reflexion ética sobre como abordar estos
casos, respetando tanto los protocolos legales como la singularidad del
paciente” (P3). Otro dilema es como se “establece el papel del psicélogo como
agente del sistema judicial, enfatizando la funcion de facilitador del discurso y
no de objeto de estudio o denuncia. El psicoandlisis puede orientar a los
clinicos para mantener una postura ética que no reduzca la subjetividad del
paciente a un protocolo o procedimiento legal” (P4).

Algunos de los dilemas éticos en la deteccion y el abordaje de casos de
abuso sexual infantil son el desequilibrio entre la confidencialidad y la
obligaciéon de denunciar, la insuficiente formacién de algunos profesionales
del sistema sanitario y la tendencia a reducir al paciente a un objeto del
sistema judicial. La coincidencia de que los profesionales en esta pregunta es
la integracion del psicoandlisis debido a que ofrece una apertura amplia en los
dilemas éticos que se puedan presentar porque se toma en consideracion las
particularidades de la victima tratando de disminuir las consecuencias que
puede acarrear durante el proceso de deteccién e intervencién. Por lo cual, es
importante que los profesionales que trabajan con este tipo de casos estén
capacitados de forma adecuada para poder aplicar los conceptos
psicoanaliticos de forma correcta.

6. ¢,Como es el proceso de deteccion de casos de abuso sexual en las
instituciones hospitalarias?

Con base en las respuestas otorgadas por los profesionales, se puede
explicar como se lleva a cabo el proceso de deteccion que “inicia con el
ingreso del paciente y la activacion del Codigo Puarpura, lo que implica que, si

el médico que atiende al paciente identifica indicios de abuso sexual, debe
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reportar el caso a las autoridades llamando al ECU 911, para que la Policia
Nacional tome la denuncia e inicie las investigaciones correspondientes.
Después, se le brinda al paciente una atencién integral que incluye
evaluaciones médicas y psicoldgicas. En caso de que el paciente opte por no
presentar denuncia, el personal de medicina tiene la obligacion de informar a
las autoridades del hospital, quienes a su vez avisaran a las autoridades
legales correspondientes, de acuerdo a la normatividad del hospital. Esto se
ha hecho para garantizar una intervencion adecuada, pero también para
acompanfar las obligaciones juridicas del sistema hospitalario” (P1). “Si ha
tenido lugar en las ultimas 72 horas el abuso, se pone en marcha un plan de
atenciéon de urgencia que incorpora el Kit Parpura, que comprende medidas
médicas como el tratamiento antirretroviral y la anticoncepcion de emergencia.
Pero se subraya que, en muchos casos, el desconocimiento y la falta de
preparacion por parte del personal sanitario pueden dificultar mucho la
aplicacion efectiva del protocolo” (P2).

“Se convoca a un equipo multidisciplinar que incluye médicos, psicologos y
trabajadores sociales. Se sefial6 que, dependiendo de la situacion emocional
del paciente, se evitan interrogatorios extensos o invasivos para no causar
mas dafio emocional. Y para garantizar que el paciente reciba atencién
inmediata en un entorno empatico y seguro” (P3). Por consiguiente, “el
proceso de deteccidn se encuentra regulado en la normativa técnica del
Ministerio de Salud Publica, que contempla la realizacion de tamizajes en
areas de urgencias y consulta externa, siendo estos tamizajes herramientas
muy importantes para detectar signos indicativos de maltrato en pacientes que
no manifiestan verbalmente haber sido victimas” (P4).

El proceso que se lleva a cabo para la deteccion e intervencion de casos
de abuso sexual infantil esta totalmente regulado por el Ministerio Publico del
Ecuador, por ello, los centros hospitalarios cumplen con estas medidas
aplicando el Cédigo Purpura. Debido a que este protocolo es el mas completo
en la actualidad para aplicar en este tipo de casos porgue incluye un equipo
multidisciplinaria cuando se evidencia un caso de abuso sexual infantil. Por
ello los profesionales esta obligados de forma legar a seguir este protocolo,
pero también es requerido que el proceso que es objetivo también sea

cauteloso y cuidado para evitar que el nifio sea revictimizado por ello es
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importante otorgar un espacio seguro a la victima. Pero, la falta de formacion
de algunos profesionales y la sobre burocratizacion del sistema fueron
sefialados como obstaculos para el cumplimiento efectivo del protocolo.

7. ¢Existen protocolos de deteccion e intervencién de casos de abuso
sexual en las instituciones hospitalarias articulados al sistema judicial
nacional?

Con relacion al sistema judicial nacional hay la posibilidad de relacionar los
protocolos de deteccion e intervencion de casos de abuso sexual en ambito
hospitalario, los profesionales remarcan que “como tal no existen protocolos
especificos de deteccidon vinculados directamente con el sistema judicial
nacional, mas de lo establecido en la norma general. El protocolo hospitalario
se activa solo cuando la persona afectada decide hablar del abuso o si sus
sintomas y signos son evidentes al momento de la evaluacién inicial” (P1). Sin
embargo, “existen protocolos de deteccidon e intervencién asociados al
sistema judicial, regidos por la normativa técnica expedida en 2019. Dicha
normativa asegura la atencién integral de las victimas de violencia de género
y establece lineamientos de coordinacién entre las instituciones de salud y el
sistema judicial” (P2).

“El Codigo Purpura representa el protocolo de deteccion mas importante
que se vincula al sistema judicial. Una vez activado, involucra a todos los
profesionales que tienen la obligacion de notificar a las autoridades judiciales,
qgue incluyen a médicos, psicologos y trabajadores sociales” (P3). El unico
protocolo oficial es el que establecié el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, que es valido tanto para instituciones publicas como privadas.
Consiste en notificar a las autoridades judiciales tan pronto como se detecte
un caso de abuso sexual infantil. Pero también, en ocasiones, el aspecto
burocrético del sistema ralentiza o complica esta el proceso protocolario de la
adecuada atencion y proteccion a las victimas (P1, P2, P3, P4).

Los protocolos hospitalarios para la deteccion e intervencion de casos de
abuso sexual infantil estan vinculados al sistema judicial a través del Cédigo
Parpura. El protocolo debe seguirse acorde a los lineamientos que dispone el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Pero los profesionales exponen que
el protocolo es efectivo se ve comprometido cuando los profesionales que

integran el equipo multidisciplinario no tienen la formacién necesaria para
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poner en practica los lineamientos del protocolo, lo cual puede incurrir en un
mal manejo del caso e incluso una falta de claridad en el proceso. Por lo cual,
se destaca que es necesario que los profesionales estén constantemente en
capacitaciones y formaciones para atender adecuadamente este tipo de casos
de abuso que se los debe trata de forma ética, adecuada y respetuosa.

8. ¢Como puede el profesional garantizar que en su deteccion e
intervencion se respete la singularidad y cuidado ético del sujeto nifio?

Los participantes recalcan que “garantizar la singularidad y el cuidado ético
del nifio implica, en primer lugar, la prevencion de la revictimizacion, es decir,
la intervencidn por parte de profesionales que asuman el debido cuidado, la
responsabilidad por las acciones y procedimientos verbales y no verbales
empleados en la intervencion, de modo que estos no reactiven experiencias
traumaticas ni creen nuevos sufrimientos” (P1). Por consiguiente, “tener un
espacio seguro debe ser la primera prioridad del profesional, un espacio
donde el nifio se sienta respetado en su subjetividad y pueda desarrollar su
experiencia desde su propia perspectiva, sin la imposicion de objetos o
significados del entorno externos” (P2).

“Se subraya la importancia de no tener prejuicios ni juicios sobre el nifio y
respetar su tiempo y proceso individual al compartir su experiencia. Esto
permitira al profesional asegurar que el nifio sea tratado como sujeto, evitando
asi su cosificacion en el proceso” (P3). “La exigencia del sistema a través de
la burocracia debe equilibrarse considerando el discurso y la experiencia del
nifio, asegurando que no sea tratado como un objeto del proceso institucional”
(P4).

Los participantes coincidieron, sobre todo, en que, para garantizar la
singularidad y la atencién ética del nifio en los casos de deteccion de abuso
sexual infantil, se debe evitar la revictimizacion y construir un espacio
terapéutico seguro, respetuoso y empatico. Esto implicaria limitar las
entrevistas repetitivas, respetar el tiempo y los limites del nifio, y permitir que
el nifio elabore su experiencia desde su propia subjetividad. También es muy
importante que el profesional logre un equilibrio entre las exigencias
institucionales y la ética, asegurando que el nifio sea tratado como un sujeto

anico y no como un objeto del sistema. Esto protegera al nifio de dafos
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emocionales adicionales. Al mismo tiempo, reforzara la ética profesional en el

manejo de estos casos.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion cumple con los objetivos planteados desde una
perspectiva tedrica, practica y ética que retne un andlisis tedrico, la revision
de normativa y la evaluacion de entrevistas realizadas a especialistas. Esto
permite caracterizar el abuso sexual infantil, identificar los fundamentos éticos
de los psicoandlisis aplicados al proceso de deteccion e intervencion y
describir el abordaje en instituciones hospitalarias en el Ecuador.

Primero, se realiza una caracterizacion del abuso sexual infantil por medio
de una investigacion de fuentes bibliograficas con el propdsito de plantear que
el abuso sexual infantil es un tema complejo, donde existen posturas de poder,
explotacion, violencia, maltrato y coercion. Debido a que el abuso sexual
infantil causa un impacto en la vida de los nifios que lo experimenta, este
impacto es a nivel fisico, emocional y mental que pueden afectar en un corto
y largo periodo. Por lo cual, se identifican causas que afectan al nifio como las
amenazas y la intimidad de personas mayores a ellos y que tiene mas poder
para la manipulacién y todo lo que conlleva el abuso sexual infantil. Desde el
contacto fisico hasta actos de exposicidbn o comunicacion con connotaciones
sexuales. Por consiguiente, en las entrevistas; los participantes compartieron
la misma vision sobre la definicion de abuso sexual infantil que incluye, no
solo el contacto fisico, sino también otras conductas como la exposicion a
material sexual, el uso de lenguaje obsceno o la coercién emocional.

Este tipo de violencia afecta severamente a los nifios en términos de
desarrollo, y causa impactos a corto y largo plazo que pueden conllevar en el
desarrollo de trastornos emocionales, dificultad, el desarrollo de relaciones
interpersonales y problemas de comportamiento. Ademas, los profesionales
indican que el abuso sexual infantil est4d altamente entrelazado con la
dinamica de poder y autoridad que el perpetrador tiene sobre la victima y es
ejecutado con mayor frecuencia por personas dentro del entorno familiar. En
segundo lugar, se identificaron los fundamentos de la ética del psicoanalisis
pertinente al proceso de deteccion de casos de abuso sexual infantil. Por lo
cual, la revision tedrica y las entrevistas a profesionales de la salud mental
contribuye a destacar la importancia de los conceptos psicoanaliticos como la

singularidad del sujeto, el deseo y el respeto a la subjetividad de cada nifio.
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Por medio de un analisis cualitativa que se lo planeta en la metodologia de
investigacion, se muestra como los profesionales que se le realizo la
entrevista estan de acuerdo con la ética del psicoanalisis y la colocan como
una herramienta que sirve para trabajar la subjetividad y el caso a caso
cuando se presentan este tipo de abusos en un centro hospitalaria que suele
ser muy objetivo en estos procesos. Por ello, en este tipo de espacios y sobre
todo si se trabaja con nifios es importante da un espacio y tratar el caso de
forma particular para disminuir las causas que pueden afectar al nifio durante
este proceso. Por lo cual, los participantes exponen que es importante ofrecer
un espacio adecuado y terapéutico para trabajar este tipo de casos que son
en la gran mayoria complejos.

Ademas, la mayoria de los dilemas éticos se presentan por las exigencias
legales y la proteccidén del discurso del nifio. Se presentan retos en como
sostener la subjetividad del paciente en sistemas institucionales
estandarizados. A pesar del desarrollo de protocolos, los profesionales
identifican dilemas burocraticos que impiden una respuesta efectiva al aplicar
estos procesos. En este sentido, la ética del psicoandlisis adquiere relevancia
como principio rector para enfrentar los desafios que presenta esta realidad,
asegurando un abordaje integral, ético y sensible en la deteccion e
intervencion de casos de abuso sexual infantil.

Finalmente, se describe el proceso de deteccion de casos de abuso sexual
infantil en Ecuador, considerando tanto el marco legal como los protocolos
establecidos por el Sistema Judicial y Hospitalario. Ya que, esta investigacion
demuestra que el Codigo Organico Integral Penal (COIP) y el Cédigo Parpura
son instrumentos indispensables dentro de la respuesta institucional a este
tipo de casos. Por consiguientes, en las respuestas de los entrevistados,
definen el CAdigo Purpura como una respuesta interdisciplinaria que articula
la activacion de equipos médicos, psicolégicos y sociales, ademas de la
notificacion inmediata a las autoridades judiciales. Por otro lado, se articula
procedimientos que involucran la activacion de equipos interdisciplinarios, la
derivacién inmediata a las autoridades competentes y la atencién integral a
las victimas. Pero, existen muchos otros desafios importantes, los mas
relevantes son la falta de recursos especializados, la carencia de formacion

para algunos profesionales y los dilemas éticos entre la burocracia
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institucional y la singularidad de los casos. Los participantes expresan que se
encontraron algunos limites en la implementacién de estos protocolos, como
la falta de formacion especial para algunos profesionales y tramites
burocraticos que pueden ralentizar la atencién rapida a las victimas. Por
consiguiente, se mostro la necesidad de que los profesionales de la salud
mental conozcan mas sobre el tratamiento de la singularidad de los pacientes
y por qué es clave evitar hacer las mismas preguntas o utilizar protocolos
rigidos que pueden hacer que la atencion se sienta menos humana.

El resultado que arroja esta investigacion va de la mano de las respuestas
analizadas de los participantes. Porque ellos reconocen que la aplicacién de
la ética psicoanalitica dentro de los centros hospitalarios sera beneficio debido
a que seria una orientacion a como realizar un trabajo mas especializado e
individualizado. Pero sin dejar de lado los protocolos y lineamientos que
propone el Ministerio de Salud Publica y el sistema judicial, esto otorgaria una
intervencién mas completa y eficaz sin dejar de lado la ética. Por consiguiente,
en este estudio se evidencio que las intervenciones deben estar respaldadas
por un equipo adecuada donde se unan diferentes profesionales para tener
un abordaje del caso mas completo, esto exponen los profesionales que en
algunos casos no se dispone en algunas instituciones. Por ello, en esta
investigacion se planeta que la implementacion de la ética psicoanalitica en
conjunto con los protocolos y lineamientos que propone el sistema de salud y
judicial para otorga una atencion respetuosa, ética y empatica que es lo que
necesitan las victimas que han pasado por estas experiencias de abuso. Por
lo cual, es importante que durante esto proceso no solo se objetivo y concreto,
sino también se dé la apertura a la subjetividad donde el nifio pueda recuperar

poco a poco su bienestar, seguridad y dignidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de variable de las preguntas de entrevista a los
psicdélogos.

Objetivo Variable Preguntas de
investigacion

Caracterizar el abuso Abuso sexual A partir de su
sexual infantil por medio de Abuso  sexual | experiencia
una revision de fuentes | con contacto fisico |institucional y clinica,

bibliograficas. Abuso sexual ¢qué se entiende por
sin contacto fisico | abuso sexual infantil y
cuales son sus

caracteristicas?

Acorde a su practica
hospitalaria, cha
atendido casos de
abuso sexual infantil?

Identificar los Etica del ;Cudles son los
fundamentos de la ética del | psicoandlisis fundamentos gue
psicoanalisis que son considera principales
relevantes en el proceso en la  ética del
de deteccidén en casos de psicoanalisis?
abuso sexual infantil por
medio de una revision de ;Considera  usted
fuentes bibliograficas y que la ética del
entrevistas psicoanalisis puede
semiestructuradas a orientar a los
especialistas. psicélogos clinicos en

la deteccion y abordaje
de casos de abuso
sexual infantil en las
instituciones
hospitalarias?

¢, Qué dilemas éticos
enfrenta en su practica
diaria al abordar casos
de abuso sexual
infantii 'y como el
psicoanalisis  puede

orientar estos
dilemas?
Describir el proceso de Deteccion
detecciobn en casos de ¢, Como es el
abuso sexual infantil en proceso de deteccion
Ecuador por medio de una de casos de abuso
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revision del marco legal y sexual en las

los protocolos de deteccion instituciones

que presenta el Sistema hospitalarias?

Judicial 'y Hospitalario

Ecuatoriano. ¢Existen protocolos
de deteccion e

intervencion de casos
de abuso sexual en las
instituciones
hospitalarias
articulados al sistema
judicial nacional?

¢,Como puede el
profesional garantizar
gue en su deteccion e
intervencion se
respete la singularidad
y cuidado ético del
sujeto nifio?

Anexo 2. Transcripcién de las entrevistas a los profesionales
P1:

Entrevistador: Me encuentro con la psicéloga Romina Quiroga, quien me
ayudara respondiendo unas preguntas para mi trabajo de titulacion, empezaré
con la primera pregunta que es:

Entrevistador: A partir de su experiencia institucional y clinica, ¢qué se
entiende por abuso sexual infantil y cuéles son sus caracteristicas?

Entrevistado: Se denomina abuso sexual infantil cuando una persona
lastima intencional o deliberadamente a un menor. Este tipo de abuso infantil
tiene que ver con actos sexuales con un menor. Cuando un agresor tiene una
relacion de este tipo con un nifio esta realizando un crimen que tiene puede
provocar efectos duraderos en la victima y no solo implica el contacto fisico
entre el agresor o la victima, sino que tiene algunas formas como mostrarse
desnudo, caricias, masturbacion frente aiin menor, lenguaje obsceno frente a
un menor o tipo de comunicaciéon sexual con un menor y relaciones sexuales
de cualquier tipo (via vaginal, oral u anal)

Entrevistador: Segunda pregunta, acorde a su practica hospitalaria, ¢ha
atendido casos de abuso sexual infantil?

Entrevistado: Si, hay casos de menores que han llegado por emergencia
donde es evidente el abuso, en otros casos han sido detectados en la
hospitalizacion debido a que el paciente no relata lo sucedido a la llegada a la
institucion y por medio de valoraciones médicas y psicologicas se detecta el
caso. También existe las menores de edad embarazadas que mantienen una
relacion con un adulto, esto a nivel nacional se considera un abuso sexual,
aunqgue este bajo el consentimiento de la menor.

Entrevistador: ¢ Cuales son los fundamentos que considera principales en
la ética del psicoanalisis?
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Entrevistado: La ética en la terapia cognitiva conductual se basa en
principios fundamentales que guian la relacién entre el terapeuta y el paciente,
de esta manera se garantiza un tratamiento eficaz, respetuoso y seguro. Los
fundamentos principales pueden ser: la autonomia del paciente, donde el
terapeuta debe reconocer y respetar las decisiones y preferencias del
paciente en el que el terapeuta acompafia e impulsa para que tome el paciente
un rol activo en el proceso. — Existe un consentimiento informado, antes de
iniciar un tratamiento se debe explicar claramente los objetivos, técnicas y
posibles resultados y asi el paciente pueda decidir de manera informada. —
Confidencialidad, donde se intenta proteger la privacidad del paciente, salvo
en casos donde existan riesgos para la seguridad del paciente o terceros. —
Competencia profesional, los terapeutas deben tener la formacion adecuada
y mantenerse actualizados en los avances cientificos. — Evitar conflictos de
interés, es decir mantener una relacion estrictamente profesional y evitar
dualismos como el tener una amistad.

Entrevistador: ¢Considera usted que la ética del psicoanalisis puede
orientar a los psicélogos clinicos en la deteccion y abordaje de casos de abuso
sexual infantil en las instituciones hospitalarias?

Entrevistado: Si, ya que son fundamentos que una vez puestos en practica
resultan una guia.

Entrevistador: ¢Qué dilemas éticos enfrenta en su practica diaria al
abordar casos de abuso sexual infantil y como el psicoanalisis puede orientar
estos dilemas?

Entrevistado: El dilema méas claro que existe es el estar obligados a
romper la confidencialidad. Esto se debe a que como en los mismos
fundamentos se los menciona tiene que ver con la confidencialidad en el cual
implica el proteger la privacidad del paciente sin embargo en los casos de
abuso sexual estamos en la obligacién o deber de informar a las autoridades.
En el caso de esta Institucion, al ser del estado, debemos regirnos a los
protocolos institucionales y bajo la 6ptica del érgano regulador que es el
Ministerio de Salud ya que en el caso de no informar a las autoridades
incurrimos en el delito de complicidad por omisién.

Entrevistador: ¢COmo es el proceso de deteccién de casos de abuso
sexual en las instituciones hospitalarias?

Entrevistado: El proceso comienza con el ingreso del paciente en el cual
se activa el codigo purpura y el kit purpura. El médico que atiende si detecta
que ha existido un abuso sexual debe llamar al ecu 911, asisten miembros de
la policia en donde toman la denuncia y posteriormente el/la paciente es
valorada por un perito. En el caso en el que el/la paciente se niega a poner la
denuncia, el médico que atiende el caso lo reporta a las autoridades del
hospital y este a su vez realiza la respectiva derivacion a las autoridades, el/la
paciente es atendida de manera integral una vez realizada las pericias
pertinentes, tanto por la parte médica como psicoldgica.

Entrevistador: ¢ Existen protocolos de deteccién e intervencion de casos
de abuso sexual en las instituciones hospitalarias articulados al sistema
judicial nacional?

Entrevistado: Protocolos de deteccion no. El protocolo que existe es lo
mencionado anteriormente una vez que el/la paciente decide hablar sobre el
hecho o si los signos y sintomas son claros en la llegada a la institucion.
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Entrevistador: ¢ Como puede el profesional garantizar que en su deteccion
e intervencion se respete la singularidad y cuidado ético del sujeto nifio?

Entrevistado: Es lo que se refuerza constantemente en capacitaciones
sobre el respeto a la singularidad y no revictimizar al paciente. Esto hace
referencia a evitar que un paciente que haya sufrido un abuso vuelva a
experimentar dafio emocional en el proceso terapéutico, médico, legal o
social. Esto implica ser consciente de coémo las acciones, palabras o
procedimientos pueden reactivar recuerdos traumaticos o generar nuevas
situaciones de sufrimiento. Se resalta la importancia de generar confianza,
empatia y un espacio de respeto donde el paciente se sienta cdmodo para
compartir su historia sin el temor de ser juzgado y respetando los limites del
paciente.

Entrevistador: Se le agradece su participacion en esta entrevista.

P2:

Entrevistador: Me encuentro con la psicologa Johanna Romero, quien me
ayudara respondiendo unas preguntas para mi trabajo de titulacion, cuyo tema
es “aportes de la ética del psicoandlisis en la deteccion de casos de abuso
sexual infantil en instituciones hospitalarias en Ecuador”, iniciare con la
primera pregunta que es: A partir de su experiencia institucional y clinica, ¢ qué
se entiende por abuso sexual infantil y cuéles son sus caracteristicas?

Entrevistado: El abuso sexual infantil se considera una forma de maltrato
que constituye un problema de salud publica, afectando a la adaptacion
psicolégica y mental de las victimas. Esto se da a corto y largo plazo,
generando diversos problemas tanto fisicos, emocionales, sociales y
conductuales. El abuso infantil implica toda actividad sexual de diferente
tipologia por parte oeste ejercida por un adulto como simbolo de autoridad
ante el menor, que le permite ejercer sobre él temor y presion para que ceda
a sus deseos.

Entrevistador: Segunda pregunta, acorde a su practica hospitalaria, ¢ha
atendido casos de abuso sexual infantil?

Entrevistado: Si he atendido y es lamentable, pero la tasa de abusos
sexuales infantiles en nuestro pais es alta y la mayor parte del tiempo es
ejercida por miembros de la familia o de personas cercanas al entorno de la
victima.

Entrevistador: Siguiente pregunta, ¢Cuales son los fundamentos que
considera principales en la ética del psicoanalisis?

Entrevistado: Es importante sefialar que la division constitutiva del sujeto
planteada por el psicoanalisis no deja puerta alguna para la concepcién de
una ética general que esté sostenida en la razon del mundo actual globalizado
del sujeto alienado. Por el contrario, mas bien se plantea una ética referida al
uno, a la singularidad. La ética del psicoanalisis no pretende ofrecer al sujeto
gue sufre un objeto que lo colme, que lo haga completamente feliz, ya que
sabemos que no existe tal objeto. No hay una referencia precisa sobre el lugar
donde se encuentra el bien, el bienestar, existe la falta, el no todo y sobre eso
se trabaja.

Entrevistador: Cuarta pregunta, ¢Considera usted que la ética del
psicoanalisis puede orientar a los psicologos clinicos en la deteccion y
abordaje de casos de abuso sexual infantil en las instituciones hospitalarias?
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Entrevistado: La ética del psicoanalisis permite precisamente trabajar el
uno por uno. No considero que permita detectar como tales casos de abuso
sexual, pero si trabajar sobre el efecto en el deseo del sujeto abusado.

Entrevistador: ¢Qué dilemas éticos enfrenta en su practica diaria al
abordar casos de abuso sexual infantil y como el psicoanalisis puede orientar
estos dilemas?

Entrevistado: En las instituciones se maneja protocolos establecidos por
el ente regulador que en nuestro pais es el ministerio de salud publica, para
notificar casos de abuso sexual y activar el codigo purpura que permite el
abordaje interdisciplinario del sujeto que ha sufrido un abuso. Quizas el dilema
pudiera surgir cuando se observa al sujeto abusado ser tratado por el sistema
como objeto por cierto personal de salud que no siempre tiene la preparacion
necesaria para manejar estos casos.

Entrevistador: La siguiente pregunta es, ¢(Como es el proceso de
deteccidn de casos de abuso sexual en las instituciones hospitalarias?

Entrevistado: Existen protocolos establecidos por el ministerio de salud
publica como maxima autoridad de salud en el pais, en el cual se determina
que todo caso de abuso sexual infantil que llegue a una institucion de salud
del Ecuador debe ser reportado a las autoridades y es la primera persona que
recibe el caso quien debera encargarse de activar el cédigo purpura, asi como
el kit purpura en el caso de que el abuso se haya dado dentro de las 72 horas
previo a acudir a la unidad de salud para recibir atencion, esto esté establecido
en la normativa.

Entrevistador: ¢Existen protocolos de deteccién e intervencién de casos
de abuso sexual en las instituciones hospitalarias articulados al sistema
judicial nacional?

Entrevistado: Si existen y hay una normativa técnica emitida en el afio
2019 de atencion integral a victimas de violencia basada en género y graves
violaciones a los derechos humanos. Esto en concordancia con la ley organica
integral para la erradicacion de la violencia de género contra las mujeres,
promulgada en el afio 2018.

Entrevistador: Finalmente, la Ultima pregunta, ¢Como puede el
profesional garantizar que en su deteccion e intervencion se respete la
singularidad y cuidado ético del sujeto nifio?

Entrevistado: El respeto a la singularidad del sujeto nifio se debe
garantizar en las atenciones a través de la confidencialidad, evitando la
revictimizacion y respetando el silencio del paciente, dando lugar a un espacio
seguro de palabra donde pueda elaborar su malestar subjetivo.

Entrevistador: Se le agradece su participacion en esta entrevista.

P3:

Entrevistador: Voy a realizarle unas preguntas de investigacion para mi
trabajo de tesis, que el tema es “aportaciones de la ética del psicoanalisis en
la deteccion de casos de abuso sexual infantil en instituciones hospitalarias
de Ecuador”. Estoy ahorita con la psicéloga Carolina Garcés y voy a iniciar las
preguntas. Primero, a partir de su experiencia institucional y clinica, ¢qué se
entiende por abuso sexual infantil y cuéles son sus caracteristicas?

Entrevistado: Bueno, primero, el abuso sexual es un delito grave en la que
se trata de un acto en la que una persona sea un nifio o adulto esforzado para
participar pues en actividades sexuales estas pues no son consensuadas, no
son deseadas y no son forzadas. Puede ser también que se dé este acto como
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una manipulacion también para que se realice, y como te indico esto también
no hay género puede ser él puede darse a un hombre o una mujer.

Entrevistador: Segunda pregunta. Acorde a su practica hospitalaria, ¢ha
tenido casos de abuso sexual infantil?

Entrevistado: Si, si, algunos, durante los ocho afios que llevo trabajando
aqui he tenido algunos casos mas adultos, sobre todo mas que abuso sexual
he tenido agresiones sexuales, o0 sea, son pacientes mujeres, la mayoria que
han llegado porque han sufrido, han sufrido una agresién sexual, a que
entiendo esto que han sido drogadas y han sido no sé, puede de alguna forma
decir si han sido abusadas o es una violacion, pero han llegado por eso, pero
si, si he recibido pacientes aqui.

Entrevistador: Tercera pregunta, ¢cuales son los fundamentos que
considera principales en la ética del psicoanalisis?

Entrevistado: Bueno, son varios, pero para mi los principales en estos
casos de abuso sexual es la confidencialidad, es importante que el profesional
conozca que el paciente tiene ese derecho de que lo que él hable durante la
entrevista se respete y no se lo pueda hablar, digamos que si la persona adulta
refiere que no quiere que lo sepa ningun familiar pues respetar esa parte, otro
también es evitar los prejuicios, evitar juicios hacia la persona, gue mas bien
el hacerlo podria aumentar su angustia en el paciente y el saber que se tiene
un limite en el tratamiento, es decir, ser muy claros en los objetivos
terapéuticos explicarle al paciente que cuanto tiempo puede durar el
tratamiento.

Entrevistador: Cuarta pregunta. ¢Considere usted que la ética del
psicoanalisis puede orientar a los psicologos clinicos en la deteccion y
abordaje de casos de abuso sexual infantil en las instituciones hospitalarias?

Entrevistado: Si, si, la verdad es que si. Puede ser un marco muy util el
tener claro cuales son estos parametros en cuanto a la ética del psicoanalisis
para el abordaje con estos pacientes mas que todo por esto, porque se va a
crear un espacio terapéutico muy seguro, respetuoso, que es lo que necesita
en ese momento el paciente donde, repito, 0 sea que sepa el paciente que es
un espacio donde va a haber esta confidencialidad, donde no se va a juzgar,
donde no van a haber estos prejuicios, obviamente el paciente se va a sentir
mas comodo durante la entrevista.

Entrevistador: Listo, ¢quinta pregunta, que dilemas éticos enfrenta en su
practica diaria al abordar casos de abuso sexual infantii y cémo el
psicoandlisis puede orientar estos dilemas?

Entrevistado: A ver aqui uno de los principales y es lo que en algun
momento habiamos conversado, problemas que observo aqui es que no hay
el suficiente apoyo legal o sea y no hay la suficiente informaciéon de cémo
abordar estos casos y no por el lado del servicio de psicologia, sino por los
otros servicios. Recién ahora se esta como que comunicando acerca de este
protocolo del Codigo Puarpura, cuando vienen estos casos, pero hace afos
atrds nadie sabia como era el paso por seguir, no habia un flujo en realidad,
entonces ese ha sido uno de los mayores obstaculos, pero como profesional
y ahi es donde como profesionales tenemos que informarnos y saber cuéles
son nuestras responsabilidades legales. Entonces, cuando se trata de estos
casos que llegan aca a la institucién no podemos, ok viene un paciente nos
cuenta esto y no nos podemos quedar callados, tenemos que informar a la
institucion de que viene un caso, por ejemplo, de violencia de género donde
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el paciente ha sufrido una agresion sexual, o sea, también violencia fisica, no
te puedes quedar callado. En estos casos tienes que informar y ahi es donde
a veces no se tiene el apoyo legal por parte de la institucion, por ahi
preguntabas era de cédmo puede orientar el psicoandlisis, es eso, 0 sea, de
claro esta de que tenemos que respetar la confidencialidad del paciente, pero
también tenemos que saber que como psicologos tenemos responsabilidades
legales y profesionales.

Entrevistador: ¢Pregunta nimero seis, como es el proceso de deteccion
de casos de abuso sexual en las instituciones hospitalarias?

Entrevistado: La primera entrada en este hospital es la de emergencias,
entonces el paciente llega por ahi, por emergencias, el primer abordaje lo hace
el médico, él es el que inicia todas las preguntas de qué paso y luego ahi se
activa el cédigo puarpura, gue es una guia, es un protocolo a nivel nacional que
se emplea y debe emplearse en todos los hospitales de este pais. Entonces,
al activarse se activa todo el equipo. Ahi entran médicos, trabajo social,
psicologos, también creo que son licenciados en enfermeria, entonces se
activa todo el equipo, pero quien recibe este paciente es el médico y al recibirlo
es el médico quien tiene que informar a las autoridades legales competentes
gue en este caso es la fiscalia. Entonces, una vez que estan informados la
fiscalia, entonces, una vez que estan informados, la fiscalia viene pues hace
la valoracion, tiene que ser un perito y una vez que estad hecho, pues a
nosotros como servicio nos hacen una interconsulta y vamos a valorar esta
paciente, dependiendo de como encontremos a la paciente, si esta en shock
emocional, pues no se la o sea, como te explico, no se la llena de tantas
preguntas, no se hace un interrogatorio en si, sino que se da contencion, si
esta la paciente tranquila pues se pide que explique un poco de forma muy
sutil y corta, porque hay que recordar gue nosotros no Somos peritos entonces
esa no es nuestra funcién pero si claro tenemos que tener una idea de qué
pas6 pues y bueno y se trata de cumplir que este espacio sea un espacio
empético, sea un espacio donde haya confidencialidad, que es lo que
habiamos dicho, en la que el paciente se sienta comodo, cdmoda y una vez
que pasa esto pues se le explica también de que se le va a dar el kit parpura
gue consiste en un tratamiento antirretroviral y bueno digamos que hubo si
hubo una violacién pues la pastilla del dia después bueno ese es un Kit
completo, pero también se le explica esto para que tenga una idea. Se indica
al paciente si va a ser la denuncia, si dice que no, nosotros como Sservicio
informamos que el paciente no quiere hacer la denuncia porque nuevamente,
como profesionales tenemos que también protegernos de alguna forma.
Porque si esta paciente, digamos dice no, no quiero hacer la denuncia o no
acepta que la revisen, estamos hablando de una paciente adulta y se va,
nosotros tenemos que informar como institucion lo sucedido, porque si ella
sale de aqui y algo le pasa a quienes van a investigar son a los que la
recibieron, a los que hablaron con ese paciente. Entonces si tenemos que
informar todo esto, si tuviera un consentimiento informado en fisico, pues
mejor todavia, pero si no, pues se lo hace via correo a la parte legal y al jefe.

Entrevistador: Una pregunta que no esta aqui, en el caso de que llegue
un nifio y los padres no quieren denunciar y no permiten que lo revisen ¢Ahi
como procede?

Entrevistado: Claro, ahi se supone que para esto ya tiene que haber
estado aqui la fiscalia. OK, claro, eso es inmediato. El paciente sea nifio adulto
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viene aca y se conoce que sufrid6 un abuso sexual o una violacion, pues
inmediatamente el médico tiene que informar a las autoridades competentes.
Entonces ellos son los que hacen esto de que qué va a pasar Tengo entendido
recién hubo un caso de una nifia que tenemos aqui ahorita de 13 afios. Eso
fue una agresion sexual los padres inicialmente dijeron que no querian hacer
la denuncia, luego me imagino yo que la fiscalia por ahi insistio, no lo s€, y ya
la hicieron, pero ahi me enteré de que ya no es la DINAPEN que viene para
aca ya no, que antes lo era, ya no lo es. Entonces, ahi si, pues tengo que
informarme un poquito mas, pero deberia en estos casos participar también
trabajo social. Trabajo social tiene una gran funcién en estos casos para hacer
seguimiento, pero no sabria decirte como es el abordaje de trabajo social.

Entrevistador: Pregunta niUmero siete ¢ existen protocolos de deteccién e
intervencion de casos de abuso sexual en las instituciones hospitalarias
articulados al sistema judicial nacional?

Entrevistado: Si, claro, es el protocolo que te digo el de cédigo purpura.

Entrevistador: Finalmente, pregunta numero ocho ¢cémo puede el
profesional garantizar que en su deteccion e intervencion se respete la
singularidad y el cuidado ético del sujeto nifio?

Entrevistado: Bueno, ahi depende mucho de la ética profesional, la de la
ética del profesional, y creo que el objetivo, tanto sea del servicio de psicologia
COMO Otros servicios es que sea un espacio empatico, asertivo, que sea un
espacio comodo para el paciente de no interrogar, de que cada vez que vaya
un servicio no haya estos interrogatorios. Eso es lo que nosotros como servicio
aqui insistimos mucho de que no se vuelva a preguntar para evitar la
revictimizacion del nifio, entonces eso tenemos como profesionales garantizar
al paciente de que va a ser una valoracién sea médica o psicoldgica de forma
ética, de forma empatica.

Entrevistador: Eso es todas unas preguntas. Gracias, por su participacion.
P4:

Entrevistador: Me encuentro con el psicélogo Francisco Maquilon, a quien
le voy a hacer las preguntas de investigacién para mi tema de tesis, el tema
es “aporte de la ética al psicoanalisis en la deteccidn de casos de abuso sexual
infantil en instituciones hospitalarias del Ecuador”, vamos a empezar con la
primera pregunta A partir de su experiencia institucional y clinica qué se
entiende por abuso sexual infantil y cuéles son sus caracteristicas

Entrevistado: Bueno si nos vamos por digamos asi en mi experiencia
institucional de salud, primero que todo en el sistema de salud no se habla de
abuso, se habla de violencia, de ahi un glosario habla muy rapidamente de lo
que es abuso, pero se habla de violencia psicolégica, sexual y no recuerdo la
otra, pero de cierta manera el abuso de otra manera es ese exceso es lo que
dice la RAE recuerdo por la terminologia prefijo ab- buso, termina siendo
exceso, de ahi un poco ese abuso sexual infantil. Si tenemos que
comprenderlo no solo desde hechos objetivos, sino desde lo que queda
inscrito en el inconsciente. Es lo que podria responderte ahi entonces, pero
en mi experiencia en instituciones podrian responder eso. Entonces, de ahi
en las instituciones no vas a encontrar, digamos, ¢,sobre todo la de salud? Es
mucho la palabra abuso, los médicos la usan, pero el Ministerio de Salud
Publica recomienda que no es la palabra correcta, sino es violencia esta en la
normativa si que se trata se ha tratado de sacar del discurso la palabra abuso
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estd en el glosario porque si después te puedo un poco recomendar la
normativa.

Entrevistador: Listo, voy a la siguiente pregunta. Acorde a su practica
hospitalaria. ¢ ha atendido casos de abuso sexual infantil?

Entrevistado: Casos de abuso sexual infantil, no, pero si de abusos en
pacientes que, por ejemplo, yo estoy en area de medicina interna. Por ejemplo
tuve un caso que puede ayudar en algo para esa pregunta de una paciente
De 50 y algo que estd ingresada por una exacerbacion de su psoriasis, la
psoriasis conoce un poco la psoriasis bueno tenia esta paciente muchas
marcas y en la entrevista habla sobre un evento infantil, en el cual ella fue
tocada por un hombre siendo muy pequefia y trae mucho a decir entonces va
en el discurso de las pacientes no necesariamente infantiles, pero de su
vivencia, entonces también hay otros pacientes que vienen a la consulta y
hablan de esa experiencia en su infancia, repercute a nivel en este caso de
una paciente una paciente que tenia en el cuerpo una un diagnoéstico médico
dermatolégico, es decir, toda esta observacion de su psoriasis y hablaba de
como este hombre la habia tocado, en donde la habia tocado y cémo ella
nunca lo habia podido decir, pero no fue. No sé necesito varias entrevistas
para que esta paciente hable para que se fue a la hospitalizacion. Y la paciente
fue lo primero que dijo al momento de un psicologo escucharla. Entonces dijo,
bueno, yo creo que esto puede tener algo que ver con tal cosa. Si, entonces
por ahi este caso es importante, como el area dermatoldgica estaba
preocupada porgque su psoriasis, entonces hay una historia, entonces por ahi
no directamente con los nifios, pero si con pacientes adultos que he tenido.

Entrevistador: Listo, voy con la tercera pregunta, ¢cudles son los
fundamentos que considera principales en la ética del psicoanalisis?

Entrevistado: Ahora revise esa pregunta me llamo la atencion la palabra
fundamentos, ya que en el psicoandlisis nos habla de fundamentos, habla de
posiciones éticas, porlue quien habla de fundamentos es la IPA, el
psicoanalisis Lacaniano no habla de fundamentos, habla de posiciones éticas
y de cierto manera la primera es la ética del deseo, el grafo del deseo, el
seminario 7, habla también sobre el sintoma en la no relacién sexual y la ética
del psicoanalisis, de cierta manera es la ética y la politica del sintoma y ahi
recuerdo que el Coran tiene un texto que habla sobre los principios rectores
de la actualidad y ahi habla como de ocho principios rectores, entonces uno,
el primero es que el psicoanalisis es una practica de la palabra, pero es
importante rescatar eso, porque no es que cualquier palabra porque decir,
ejemplo, puede ser una palabra verborreica, ejemplo, el paciente que abusa
de sustancias, el toxicbmano es un verborreica hable y hable y habla y nunca
dice del consumo, pero de ahi entonces eso es importante eso. Yo diria que
de esta manera son estas posiciones éticas, entonces, para mi es importante
eso porgue de cierta manera el psicélogo clinico que tiene una practica
analitica tiene que tener una posicion ética para el tema del sintoma del sujeto,
pero si importa que no intervenga desde su propio sintoma en la practica, que
va a pasar, algo se va a escapar del propio sintoma, del propio fantasma, del
propio goce de cada uno en querer saber mas alla, entonces hay que tener
mas cuidado en eso.

Entrevistador: Listo, voy con la siguiente pregunta, ¢ considera usted que
la ética del psicoanalisis puede orientar a los psicologos clinicos en la
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deteccibn y abordaje de casos sexual infantii en las instituciones
hospitalarias?

Entrevistado: La ética del psicoandlisis es importante, porque el analisis,
no es una técnica, sino una ética, porque esta en juego la persona misma del
analista, es importante, la ética psicoanalitica puede orientar a los psicélogos
clinicos, pero mi pregunta es ¢por qué los psicologos clinicos quieren, en
cierta manera, orientarse de la ética del psicoanalisis?

Entrevistador: Yo considero, por lo que yo he visto mientras ya estaba
haciendo estas entrevistas, es que veo que muy pocos implementan lo que
seria el psicoanalisis en el ambito hospitalario, quizas porque, no sé, quizas
que utilizan otra técnica que quizas sea un poco mas confrontativa, mas
directa, por lo que es una intervencién como muy rapida,

Entrevistado: Es decir, a cada sujeto le sirve, no todos necesitan ir a un
psicoanalista de cierta manera en las instituciones, aca no se hace
psicoanalisis, se tienen intervenciones psicoanaliticas de esta manera. Si, es
algo que hay en muchos textos de esta manera es, si ese practicante esta en
un analisis diria, es decir, si no esta en un analisis, ¢ para qué quiere trabajar
desde el psicoandlisis? Es decir, va a trabajar diria yo como muchos
graduados que terminan y trabajan en esta area o intervienen desde el
psicoanalisis, pero nunca se han analizado, nunca van a una via de escuela,
no tienen vida de escuela, pero no se analizan, no controlan, entonces es
importante. ¢ Yo me pregunto por qué quieren trabajar desde el psicoanalisis?
Entonces eso va a llevar si ese practicante ha estado en un andlisis, si no esta
un analisis va a ser muy teérico nada mas, es decir porque va a estar
pendiente de lo que dice el paciente, entonces, dijo tal cosa, esto es y es
mucho del libro, entonces de cierta manera hay un texto que es de Ernesto
Sinatra, que habla de que Freud habla de olvidar los textos, y un poco de lo
que seria la asociacion libre, un significante que aparece, una palabra que
articula, una oraciéon que es repetitiva en ese sujeto, en su discurso, entonces
ahi es captar algo de eso, de tejer algo de eso, y bueno, hdbleme de esto.
Entonces, de cierta manera, yo me pregunto a tu pregunta, ¢por qué los
psicologos quieren orientarse de la ética del psicoanalisis? entonces hay
psicologo que quieren, pero nunca se han analizado, entonces intervienen
desde otra posicion que llama la atencion y si hay que tener mucho cuidado
también de eso. ¢qué mas quiere saber con esa pregunta?

Entrevistador: Bueno, lo que quisiera saber ahorita con esta pregunta es
si con esta ética, pues es que estamos en un ambito hospitalario. que es mas
complejo ¢cdmo usted abordaria un caso de abuso sexual infantil desde su
posicion de psicoanalista?

Entrevistado: Bueno, si el paciente lo trae también, si el paciente lo trae,
0 sea, no todos los casos llegan de manera, diciendo ha habido un abuso, ya
de esta manera, yo desde mi posicion y mas de mis 10 afios en analisis, yo
he podido entender y aceptar y poder decir, que yo no trabajo con nifios,
porque yo si tengo un criterio en el cual creo que no todos los psicélogos
deben trabajar con todo, actualmente, los psicélogos clinicos se graduan y
guieren atender todo, atender nifios, quieren atender adultos, quieren atender
adultos mayores, quieren atender diversas cosas y si quieres estar en el
discurso de la ciencia, hay que también jugar con eso, entonces, en el area
meédica hay especialidades, entonces si es importante eso.
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Me acuerdo de una palabra de algo que en algun momento Nora Guerrero
decia en el cual es que cuestionaba mucho a psicologos que son de todo un
poco. Vayase por una corriente, igualmente yo diria lo mismo, vayase por una
clinica, ejemplo, de delimitar cuéles son tus pacientes, cudl es la parte que ta
atiendes, porque luego atender un adulto mayor a muchos puede generarle
algo ahi de su propio tema familiar, entonces de cierta manera, si el caso de
un nifio cuando en algin momento atendia, en esa entrevista habla de algo
de eso, bueno, un poco apuntar, digamos a asi a no solo la parte objetiva, sino
también cdmo escuchar esa experiencia traumatica, para un poco reescribir
algo de eso que ha dejado una marca, muchas veces qué queda ahi, y como
eso pueda algo decirse, hablar, verbalizar, buscar otra manera de eso, otra
salida.

Entrevistador: Si, por ejemplo, yo en parte de mi tesis he escrito mucho
que en la intervencién aqui, al menos en el @ambito hospitalario, se toma mucho
en este caso la victima como un objeto y se pierde como que esa subjetividad
pues de que es un sujeto con el que estas hablando es mas como muy de
protocolo.

Entrevistado: Es el delirio burocrético, porque de otra manera pasa y
cuando tu estas en un sistema de salud, tienes que jugar con eso porque eso
tiene un, digamos asi, una repercusion legal, si no haces el papeleo y toda la
cuestion, el COIP te determina carcel de cinco a siete afos, si no mal recuerdo
el personal que no hace el tema burocratico. Entonces yo diria que en un
primer momento hay que hacer eso, pero no solo quedarse en eso, que
lamentablemente se queda y el sistema de salud es que los médicos no
quieren saber de eso, llega un tema de abuso, lo ponen, pero no hacen la
denuncia, llaman al psicologo para que haga y ahi de esa manera hay que
también jugar con eso y hay que también responsabilizarlos a ellos, y cémo
usando también la ley, digamos, a tu favor se va a decir, OK, usted recibe el
caso, usted tiene que poner la denuncia mas que la denuncia notificar mas
que la fiscalia a la autoridad de la institucién, y la autoridad en la institucion es
la que notifica, comunica el caso a La fiscalia, viene la fiscalia y ya hace el
proceso. Yo diria ahi que nuestro trabajo va después de eso, ya que la parte
legal es lo primordial, ha pasado en muchos colegas desde una posicion
analitica que quieren eso abordarlo y hacer una terapia y todo y luego tienen
problemas legales porque avisaron hicieron, pero ¢qué sucede? Que la
normativa habla de revictimizacién, si y t0 no puedes estar hablando
constantemente de eso ¢por qué? Porque la ley indica que el que puede
hablar de eso es el perito, es psicélogo, perito. Entonces tl no puedes abordar
mucho el tema, simplemente es la parte emocional del aqui y el ahora que
estd ahi de la victima. La normativa le habla de un tamizaje, hay unas
preguntas que hacer que no la hacen los médicos que entonces es un por ahi
se va y ven porque quieren que lo haga otro, entonces se queda en la
burocracia. Hay sistemas de salud que ni eso hacen, no hacen la burocracia
y de esta manera el psicélogo, sobre todo el Ministerio de Salud Publica, el
psicologo si tiene esa potestad de decirle al médico por qué no notifico el caso.
Depende del sistema hospitalario en el que esta, en el sistema publico es
distinto porque el psicologo clinico tiene otra posicion no tanto terapéutico, es
mAas como dar seguimiento a estas cuestiones, pero me parece importante
porque si no lo hacen, si ellos no estan atras de eso los casos, si actualmente
hay un sinnimero de casos que no son denunciados, que no son dichos
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porque eso es un ciclo y la Unica forma de que se rompa ese ciclo si no vamos
netamente a la psicologia es denunciando o hablando, porque ahi la
normativa habla de un ciclo de violencia, no sé si has visto y habla sobre que
se va heredando si no se dice, entonces el ministerio digamos si, pero el
ministerio es empoderado de un solo psicdlogo, ya en los afios anteriores en
el sistema aca es distinto. Aca no va por ese lado. Entonces, es distinto, te
has podido darte cuenta.

Entrevistador: Voy con la siguiente pregunta, ¢ qué dilemas éticos enfrenta
su practica diaria al abordar casos de abuso sexual infantil y cémo el
psicoandlisis puede orientar estos dilemas?

Entrevistado: Ok, entonces creo que diria esa tension entre la
confidencialidad y la obligacion de la denuncia, es decir, una perspectiva, hay
gue estar atento a no convertirse netamente en un agente del sistema judicial,
si sino facilitar el discurso de ese sujeto.

Entrevistador: Hay un poquito de lo que deciamos, mas o menos de no
tener a la victima como un objeto del estudio basicamente.

Entrevistado: Claro, el nUmero de la denuncia es algo asi que el sistema
de salud dice la normativa también dice que en la historia clinica debe reir
principalmente ya hizo la denuncia. Tienes que poner el nimero de la
denuncia. Si no lo pones, es un tema, no todos los psicélogos lo conocen. Si,
aca comunmente mis compafieros son los que me preguntan eso, porque yo
trabajé muchos afios en el sistema de salud publica. Entonces, hay que
hacerlo. Si, entonces si hay que jugar con eso, porque hay que hacerlo, pero
no quedarse en su ejemplo. Cuando iba al sistema de salud publica, la
mayoria de las psicélogas y los psicologos cuando yo en un momento
apuntaba a decir bueno, y aqui no se hace el control de casos, entonces era
un bueno, mas un ateneo y el ateneo simplemente era la paciente. Llego,
habl6 del abuso, se hizo la ficha, se puso la aja y ahi quedd. Entonces yo me
guedé bueno, eso es trabajo social, donde queda la intervencién, hacen una
burocracia.

Entrevistador: Sigo con la siguiente pregunta ¢como es el proceso de
deteccion de casos de abuso sexual en las instituciones hospitalarias?

Entrevistado: Bueno, de cierta manera, segun la normativa técnica de
violencia es siguiendo un tamizaje, que comunmente debe hacerlo el médico
en la emergencia, también habla de la consulta externa, pero si se observa
gue la persona tiene signos de un abuso, se hace las preguntas de tamizaje.
Por ahi es eso, 0 sea, en emergencia por ahi, unas preguntas que ya fueron
hechas por un psicélogo de planta central y que hay que hacerlas entonces
bajo un tamizaje y que comunmente igual repito no la hacen, las menciones
cuando llegan casos de mujeres golpeadas, de dolores pélvicos, es decir ahi
habla de que si la paciente tiene de dolores pélvicos un sinnimero de cosas,
hay que hacer las preguntas, ahi es como un check, no es que esté muy de
acuerdo con eso, pero hay que usarlo y si cumple eso se activa el Codigo
Purpura, entonces ahi intervienen todos, esa es la deteccidén de estos casos.
¢ Entonces ahi intervienen todos porque no es que se puede preguntar a usted
ha sido victima de abuso? entonces es bajo temas que se observan salvo que
la paciente vaya a la emergencia diga he sido victima de abuso.

Entrevistador: ¢Voy a la siguiente pregunta, existen protocolos de
deteccion e intervencion de casos de abuso sexual en las instituciones
hospitalarias articulados al sistema judicial nacional?
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Entrevistado: O sea, la normativa esta, es la del ente rector, esa es la
normativa es unica, es para todo el sistema de salud publica y privada, no es
gue este hospital pueda crear una normativa, esta es para todos, sélo lo puede
crear el ente rector que es el ministerio de salud publica. Es decir, si llega una
paciente también a una clinica privada, tiene que activarse. Entonces ahi no
es que no es que el hospital pone la denuncia, el hospital notifica a la parte
judicial y la parte judicial tiene que acudir. Muchas veces va el médico perito,
el psicdlogo perito y todo eso. Si hay, si existe.

Entrevistador: Finalmente, la Gltima pregunta ¢,como puede el profesional
garantizar que en su deteccidn esta intervencion se respete la singularidad y
cuidado ético del sujeto nifio?

Entrevistado: Bueno, en cierta manera, el profesional debe garantizar que
en cada intervencidn se respete la singularidad, entendiendo que cada caso
es Unico y que requiere una respuesta que se ajuste a la subjetividad, a esa
subjetividad y que debe estar orientada a permitir gue digamos que en el caso
de los nifios hablen y encuentren la via de simbolizar esa experiencia de esta
manera.

Entrevistador: Gracias Francisco por su aporte.
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