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Introducción

Para realizar el presente trabajo tomare como referencia la experiencia adquirida en el campo de la Salud pública donde estoy realizado, durante el corriente año, la practica pre-profesional de Trabajo Social V. Desarrolladas en el Hospital de Niños de La Plata “Sor. María Ludovica”. 

A lo largo del trabajo tratare de tomar la temática de Abuso Sexual Infantil (ASI), que a mi parecer es relevante, ya que en el Servicio Social, la referente que me acompaña en mi proceso pertenece al Comité de Abuso del Hospital de Niños de Plata.

El fenómeno de Abuso Sexual Infantil es un problema de salud pública, que afecta a una gran parte de la sociedad. A la vez, es un problema que llega al interior de la gente, a lo más íntimo del ser del niño abusado. 

El Abuso Sexual Infantil de los niños, constituyen áreas difíciles y problemática de intervenir, ya que cuenta entre sus componentes con el sentimiento de culpa, la vergüenza y el secreto, lo que pone en evidencia aspectos de la sociedad contemporánea, como los valores y las actitudes hacia la niñez, el Poder, la Sexualidad, lo que hace difícil el acceso a la realidad de los hechos

Al encontrarse la referente del Servicio Social en el Comité de Abuso, pude acceder a la información de cómo intervienen en la problemática y que estrategias de intervención abordan. 

El conocimiento de la intervención en esta problemática de ASI, desde el Comité, nos mostrará métodos de intervención que permitan la recuperación y la rehabilitación de los niños que son víctimas. 

Es importante resaltar el aporte desde el Trabajo Social en esta problemática porque aporta, desde la intervención interdisciplinaria una mirada de totalidad.

También en el presente trabajo realizare aportes que den cuenta de la importancia del un equipo interdisciplinario y el posicionamiento del Trabajo Social frente a la problemática de ASI, para que se pueda generar alternativas de intervención.

Desarrollo
La institución en que realizo las prácticas pre-profesionales de quinto nivel es el Hospital Interzonal de Agudos especializado en pediatría “Sup. Sor María Ludovica” de la ciudad de La Plata.

Es la Institución de máxima complejidad para la atención pediátrica de la Provincia de Buenos Aires, centro de referencia provincial que frecuentemente supera los límites de la provincia e inclusive del país. 

Este hospital, como tantas otras instituciones, se creó con propósitos de beneficencia y se convirtieron en el actual sistema público de salud.

La zona de mayor influencia, en cuanto a la asistencia, es La Plata y el Gran La Plata. También asisten por derivación de otros hospitales o centros de salud, a personas que provienen del interior de la provincia de Buenos Aires. Con respecto a los niños de otras provincias del país la atención se realiza a través de determinados convenios con la provincia en cuestión.

Cuando ingresan pacientes que provienen de otros países deben dar aviso a la Dirección del Hospital, quien autoriza la atención. Existiendo de esta manera el “Derecho de Admisión” (en palabras de una integrante del servicio). Esta postura de la dirección tiene que ver con la imposibilidad de cubrir la atención de toda la población, siendo que la partida presupuestaria que recibe debe ser destinada solamente a la provincia. Considerando que la utilización de los recursos en personas que proviene de otros países u otras provincias sin derivación, puede provocar la falta de disponibilidad del recurso para otra persona que vive en la zona de influencia.

Esto responde a una concepción de salud desde el sistema público, como derecho de ciudadanía o de residencia, abierto a toda la población. En nuestro país la salud es responsabilidad de las provincias, siendo parte de una política de descentralización. Esto imposibilita que el gobierno federal postule una estrategia uniforme para todo el país
.

En este hospital se desarrollan actividades asistencial, docente y de investigación.

La atención se desarrolla en niños de 0 hasta los 14 años y 364 días. A partir de esa edad se comienza la transición a centros asistenciales de adultos, en forma gradual y progresiva. A pesar de que el límite establecido de la atención pediátrica se planteó en los 14 años, las patologías de la infancia continúan sus diferentes etapas evolutivas en la adolescencia y en la juventud temprana, por ello en los casos que lo requieren se extiende la edad de atención.

La actividad asistencial se realiza en clínica médica, cirugía y especialidad pediátrica como cardiovascular, nutrición, neonatología, neurocirugía, servicio oncológico, ortopedia, hematología, entre otros. En relación a los trasplantes de órganos se realizan en actividad conjunta con CUCAIBA.

El hospital cuenta con un servicio de consultorios externos de clínica médica, Esto se debe a que las instalaciones centrales no alcanzan para resolver las numerosas consultas ambulatorias que se realizan diariamente.

Dentro del Hospital de Niños de La Plata se crea, en el año 2001, el Comité de Abuso infantil, integrado por un médico pediatra, el trabajador social, médico ginecólogo, psicólogo, psiquiatra y bioquímico.

La creación del mismo se da porque se comienza, en el último tiempo, a problematizar y acentuar las demandas de abuso sexual infantil dentro de la institución. 

Hasta hace muy poco tiempo, la denuncia de los niños era tomada como un producto de la imaginación infantil, y por sobre todo el incesto era considerado como la incapacidad de los niños para distinguir la realidad con sus propios deseos sexuales. 

No siempre la infancia ocupó un lugar significativo y trascendental; en las sociedades antiguas y medievales el niño carecía de status propio y era posesión de un adulto, como un objeto del que se podía disponer, tanto como el abandono, el maltrato, tortura y la muerte de los mismos. “Por muchos siglos la infancia fue un hecho marginal y privado, donde abundaron formas de abandono y apropiación del niño como objeto, muchas veces el servicio de otras clases sociales” 2

El concepto de infancia cobra mas fuerza recién a mediados del siglo XVIII, especialmente en la Modernidad, este reconocimiento está asociado a la instauración de la familia moderna, institución basada en la idea del amor conyugal. “La infancia es entendida como categoría que alude a un momento especial del hombre, caracterizada por su vulnerabilidad y por su necesidad de cuidado y protección, es un producto de la modernidad”3. Es a partir de este período, donde al niño se lo empieza a considerar como sujeto de intervención, en algunos casos como sujeto de derecho.
En la actualidad con los cambios producidos por la nueva Ley4 que se ha dictado y por la mayor publicidad dada a este tipo de hechos, donde se observa en los medios de comunicación tanto radio, TV y diarios aparecen noticias o denuncias de casos de abuso a niños, se logró una mayor importancia social y aceptación de los episodios de abuso sexual infantil, pero la respuesta de la Justicia sigue siendo lenta ante un problemática de esta característica.  

Esta conquista social y profesional en materia de abuso sexual infantil, ha producido un mayor número de denuncias pero las cifras corresponden a un pequeña parte de los ocurridos realmente. Esto demuestra que siguen en la actualidad prejuicios y tabúes sobre la temática. Donde las creencias erróneas que se presentan están relacionadas con la falta de formación e información  adecuada.
Si bien hay muchas definiciones sobre el abuso sexual infantil, el Comité del Hospital de Niños, lo considera como “El o los abusos de naturaleza sexual impuestos por un adulto sobre un niño que, por su condición de tal, caree del desarrollo maduracional, emocional y cognitivo como para dar u consentimiento acerca del o los actos sexuales. Esta irrupción de la sexualidad adulta sobre la sexualidad infantil está basada en la posición dominante y de poder que tiene el adulto sobre el niño. Autoridad y poder son dos elementos que permiten al abusador coercionar implícita o directamente al niño para lograr su participación en la actividad sexual” (Zuzanne Sgroi).

Los abusos sexuales se definen a partir de dos conceptos importantes como el de coerción y el de la diferencia de edad entre agresor y víctima. “La coerción, con fuerza física, presión o engaño, debe ser considerada por sí misma, criterio suficiente para que una conducta sea etiquetada de abuso sexual del niño/a, independientemente de la edad del agresor". “La diferencia de edad impide la verdadera libertad de decisión y hace imposible una actividad sexual común, ya que los participantes tienen experiencias, grado de madurez biológica y expectativas muy diferentes”5. 

El abuso sexual infantil, se manifiesta en actividades entre un niño y un adulto, o entre un niño y otro que, por su edad o por su desarrollo, se encuentra en posición de responsabilidad, confianza o poder. Esto ocurre, porque en un 90% de los niños abusados, el victimario es un conocido del niño, quien utiliza la relación de confianza existente como factor de poder. “Estas actividades, cuyo fin es gratificar o satisfacer las necesidades de la otra persona, abarcan
también, la inducción a que un niño se involucre en cualquier tipo de actividad sexual ilegal, la explotación de niños a través de la prostitución o de otras formas de prácticas sexuales y la explotación de niños en la producción de materiales y exhibiciones pornográficas. Se considera ASI a involucrar al niño en actividades sexuales que no llegan a comprender totalmente, a las cuales no está en condiciones de dar consentimiento, o para las cuales está evolutivamente inmaduro y tampoco puede dar consentimiento, o en actividades sexuales que transgreden las leyes o las restricciones sociales”6.


Para el Comité de Abuso, es muy difícil poder calcular la incidencia y vislumbrar la importancia de un fenómeno construido en secretos y apoyados en la vergüenza. Fenómeno que al no dejar marcas físicas de certeza en el 70% de los casos, deja muchas veces al niño y a su palabra como únicos indicadores de evidencias del abuso.


La conceptualización de ASI (Abuso Sexual Infantil), según el Comité,  hace referencia a un proceso de atrapamiento vincular sexualizado que, de prolongarse en el tiempo, puede concluir con una violación. En este caso es necesario que esté instalado un patrón vincular victimario – victima de tal magnitud que garantice la llegada a ese estadio avanzado de conductas sexuales.


La violación es un evento inesperado y en general único, violento e impredecible. En estos casos el abusador muchas veces no forma parte de la familia, y las evidencias físicas suelen ser certezas, determinando en gran parte de los casos la internación del niño para su atención médica, y así poder intervenir.


El incesto es la “actividad sexual entre los miembros de una misma familia sobre los que pesa una interdicción (cultural y legal) para su realización. Entre las reglas, se refiere a la prohibición de la unión madre – hijo, padre – hija, hermanos, tíos – sobrinos, etc.”


El ASI constituye un grave problema en la niñez que abarca no solamente al niño y su familia, sino que alcanza también al plano legal.


El mayor incremento de denuncias en el Hospital de Niños, en los últimos años, se debe a la mayor libertad de expresión que permite que el delito emerja y también a un mejor diagnostico en área asistencial. En este sentido, han caído viejos mitos en los cuales se asignaba una mayor prevaléncia del ASI en familias de escasos recursos socios económicos – culturales, constituyéndose en un episodio común capaz de ocurrir “en las mejores familias”.


Desde el Comité, las sospechas de ASI pueden surgir a partir de distintas formas de presentación:

· Relato del niño: situación de abuso/violación/de antigua-reciente data.

· Sospecha de un tercero de situación de ASI.

· Niño con sintomatología no especifica. 

Siendo un fenómeno complejo, la atención de la sospecha de ASI requiere la intervención de un equipo interdisciplinario (pediatra, trabajador social, ginecólogo, psicólogo, psiquiatra y bioquímico) que permita un diagnostico integral, conociendo la manera de interrelacionar con el sistema legal y social para no incrementar el riesgo al que ya está expuesto el niño. La intervención del equipo de salud se basa en una premisa común que abarca compromiso, prudencia y capacitación.

Es importante considerar que ignorar la situación de un ASI es un acto grave para los profesionales, que desempeñan su trabajo dentro del Hospital de Niños. Asimismo, también dar un diagnóstico falso constituye un daño severo para el niño y su familia.

El Comité comprende que, cada caso de abuso sexual infantil es diferente, siendo necesario adecuar las estrategias y abordaje terapéutico para alcanzar un diagnostico diferencial y delinear el tratamiento específico. 

Para lograr modelos apropiados de intervención en esta temática, el equipo interdisciplinario, debe tener en cuenta que el relato del niño, es un aspecto de relevancia y que aporta mayor certeza en el diagnóstico, debiendo ser cuidadoso en el manejo de la información. En general, la mayoría de los niños que revelan ASI dicen la verdad y es poco probable que inventen detalles complejos, teniendo en cuenta que en la mayoría de los casos no están en condiciones de conocerlos de no haberlos vivido. 

El hecho de que las denuncias no se crean, porque se ven dificultadas por las amenazas de castigo, por el sentimiento de culpa del niño ó por el miedo a no ser creídos, hacen que el abuso siga manteniéndose en un ocultamiento interno familiar difícil de revelar. 

“El abuso tienen como objetivo, de parte del perpetrador, ganar la confianza del niño e ir logrando un mayor acercamiento y obtener finalmente la convicción en el niño de que él realmente quiere lo que el abusador le hace”7. Este momento, es el que dificulta que los niños cuenten lo que les está ocurriendo o lo que les ocurrió, de manera verbal y explícita, pero si lo hacen algunas veces  de manera simbólica con los cambios en sus conductas y actitudes, tanto dentro del grupo familiar como en otras instituciones, estas pueden ser la escuela, club, etc.

Los relatos analizado en el equipo interdisciplinario del Hospital de Niños, a la luz de los hallazgos físicos y del contexto social, familiar, cultural permite confirmar o no la sospecha del ASI. La importancia del relato se centra en el hecho de que es justamente él, el que revela la existencia de distintas versiones del pasado y se constituye en un sitio de conflicto y legitimación. 

Según el Comité de abuso, la ausencia de signos físicos en la evaluación no invalida el diagnóstico de ASI, solo 20% de los pacientes presentan lesiones específicas y de certeza.

En un alto porcentaje de los casos asistidos en el Hospital de Niños (entre 70 – 90%) se trata de abuso sexual intrafamiliar, siendo al abusador algún miembro familiar cercano (padrastro, padre, tíos, hermanos, primos, etc.).

Los casos mas problemáticos para el diagnóstico de ASI, son los que se asocian a separaciones conflictivas de la pareja parental, donde se pone en juego no solo la tenencia o visitas de los niños, sino fundamentalmente problemas vinculares no resueltos, agravando la relación del niño con el grupo familiar. Como se observa es un porcentaje bastante reducido, sin embargo este hecho ha dañado la credibilidad de la víctima en los casos de abuso sexual infantil. Es cierto que las denuncias falsas se dan en aquellos casos de separación en los que hay problemas de custodia, de regímenes de visita, etc. Pero esto no debería generalizarse interpretando que todos los abusos sexuales que se denuncien en los que las parejas estén separadas sean falsos.
La mirada del equipo interdisciplinario provee de un espacio de discusión y valoración de los posibles indicadores de ASI, que permite o facilitan arribar a un diagnóstico más certero.

La modalidad de intervención del grupo de abordaje de ASI, se realiza desde la estrategia interdisciplinaria y en un marco que, en forma dinámica, articula distintos momentos y etapas. La comunicación que existe entre los integrantes del equipo interdisciplinario tiene que ser fluida y constante, ascendente y descendente, atravesando todo el proceso, vehiculizando reuniones de supervisión y análisis grupal, y que se plasme en el informe interdisciplinario las diferentes disciplinas que intervienen.

Es importante la evaluación preliminar, el diagnóstico diferencial, el tratamiento, el seguimiento en los casos que lo requieran, la articulación con redes sociales y comunitarias y con los organismos de protección integral de los derechos del niño, de derecho de familia y de derecho penal.

El asesoramiento a instituciones comunitarias y ONG es otra parte importante de la dinámica y funcionamiento del grupo interdisciplinario.

Rol del Trabajo Social dentro del Equipo interdisciplinario del Comité de Abuso

El Abuso Sexual Infantil (ASI) es una problemática compleja, multifactorial y multidimensional, que requiere de un abordaje interdisciplinario. Este posibilitará, al equipo de salud, un enfoque integral de los factores que intervienen en el mismo. El Trabajo Social comparte el marco referencial con las otras disciplinas, sincroniza etapas metodológicas y realiza una intervención en el abordaje interdisciplinario. 

El objetivo principal es lograr una intervención social integral en el abordaje del abuso sexual infantil como problema de salud, en el marco de la atención en un hospital de alta complejidad, como lo es el Hospital de Niños de La Plata.  

La modalidad de la intervención social en dicho equipo permite aportar, desde la especificidad del Trabajo Social, los elementos históricos, sociales, culturales y familiares, para construir un diagnóstico conjunto que tenga en cuenta todos los factores (médicos, psicológicos, sociales) que inciden en dicha situación y faciliten su seguimiento. 

La intervención se plantea en momentos, como proceso de abordaje a la problemática. Se realiza entrevistas abiertas, la investigación-acción, primer momento a través de observación y análisis de contexto social, se intenta arribar a una evaluación preeliminar que permite, junto con las otras disciplinas intervinientes, confirmar o no la sospecha de ASI y determinar la internación como estrategia de protección hacia el niño, considerando la situación de riesgo. 

El segundo momento es la aproximación diagnóstica, este momento metodológico se constituye a través de una propuesta interdisciplinaria y la construcción del informe social, en coordinación y derivación a los órganos de la justicia, en caso que lo requiera. 

En un tercer momento se construyen las estrategias de seguimiento en el corto y largo plazo, el trabajo de intervención, es el tratamiento desde algunas de las disciplinas que intervienen en el equipo, contemplando hacia el interior de la familia para la construcción de estrategias inclusivas y la evaluación interdisciplinaria del mismo, el trabajo en red, y autónomas en reuniones quincenales. 

Para tener una mejor aproximación a la problemática se analizaron los datos de 105 pacientes atendidos en el Hospital de Niños de La Plata, en el período enero/2003 - diciembre/2005.8 

Los resultados según, el diagnóstico del estudio de 105 pacientes, (100%) con sospecha de ASI se confirma el diagnóstico en 79 de los casos (75.2 %). No se confirma el diagnóstico de ASI en 26 de los casos (24.8%). 

 El Abuso Sexual Infantil según edad y género que infiere sobre los 79 pacientes con diagnóstico de ASI, se observa una prevalecía del género femenino y una mayor incidencia en niñas a partir de los 10 años de edad. 

Hallazgos ginecológicos según clasificación de Muram y Adams Sobre 63 pacientes de sexo femenino se obtienen los siguientes resultados. Clase I: 43% (Sin datos de abuso sexual) Clase II: 35% (Hallazgos inespecíficos de abuso sexual) Clase III: 14% (Hallazgos específicos de abuso sexual) Clase IV: 8% (Hallazgos de certeza de abuso sexual) 

En la intervención social desde el enfoque Interdisciplinario, en 13 casos (16%) hubo intervención y seguimiento social en el hospital. En 22 casos (28%) se realizo seguimiento social y trabajo en red. En 18 casos (23%) seguimiento social y/o por otra disciplina en el hospital (psicología, pediatría, clínica y psiquiatría). En el 33% de casos el seguimiento se realizó por otras instituciones (ámbitos de la justicia, municipio, ong, familia) 

Se infiere entonces que sobre el total de pacientes (79 casos) con diagnóstico de ASI, la intervención social desde la modalidad descripta, impactó sobre el 67 % de la población atendida (53 casos). El 33% (26 casos) sin seguimiento social responde a la imposibilidad de la coordinación intersectorial. 

La conclusión de la experiencia de abordaje interdisciplinario del Abuso Sexual Infantil (ASI), conformado por ginecóloga infanto-juvenil, médico psiquiatra, psicólogas; bioquímicas y trabajador social. Permite pensar que la intervención del Trabajo Social, desde la modalidad descripta, impacta en la problemática del ASI posibilitando arribar a un diagnóstico integral superando la fragmentación de la cuestión social, permitiendo a las familias alcanzar una mejor calidad de vida,  procurando evitar la revictimización del niño. 

Aportes desde el Trabajo Social para la intervención de ASI

A mi entender, es importante resaltar que, la atención de la demanda profesional desde un espacio institucional rígido como es el ámbito hospitalario, enfrenta a los profesionales de la salud, tanto médicos, trabajadores sociales, etc., el reto de plantear estrategias que estén acorde a las necesidades de los sujetos9, obligando a reflexionar y repensar las formas de la intervención.

Sostengo que los dispositivos (estrategias) deben ser pensados sobre un modo de intervención que posibilite construir nuevas miradas, que apunten a transformaciones en los abordajes tradicionales. Tratándose de construir un abordaje más creativo de las problemáticas que se enfrentan.

La modalidad de intervención desde lo interdisciplinario en el ámbito de la salud, especialmente en la problemática del ASI, se lo puede ver como un nuevo dispositivo, que genera nuevos posicionamientos entre diferentes disciplinas. “La interdisciplina como intercambio cooperativo, definiendo la relación entre disciplinas como un interjuego constante y dinámico de choque-encuentro. El objetivo es llegar a una construcción compartida de la explicación de los hechos; generada a partir de la interacción de los diferentes marcos epistemológicos que sustentan a cada profesión”.10 De esta manera se sostiene que el conocimiento es válido en cuanto al propósito del conocer y no para descubrir verdades absolutas. 

Según, Alicia Stolkiner, un abordaje interdisciplinario, supone un marco de representaciones común entre disciplinas y una cuidadosa delimitación de los distintos niveles de análisis del mismo y su interacción. Para que pueda funcionar como tal, un equipo asistencial interdisciplinario requiere la inclusión programada, dentro de las actividades, de los dispositivos necesarios. Esto quiere decir la posibilidad del armado de las reuniones de discusión de casos, ateneos compartidos, reuniones de elaboración del modelo de historia clínica única, etc. Las mismas deben ser reconocidas como parte del tiempo de trabajo. Sería bueno que los que programan acciones interdisciplinarias tuvieran claro que para lograrlas se requiere algo más que un grupo heterogéneo de profesionales.

Para que se pueda realizar esta intervención, desde lo interdisciplinario, en la problemática de ASI, las distintas disciplinas, tienen que considerar a la  Salud, “como una categoría compleja, socialmente construida, determinada no sólo por el patrón biológico sino que es expresión y producto de una construcción social-histórica que se vincula con cierta estructura simbólica, con los valores, la cultura de una sociedad, sus modalidades de organización, tradiciones, que definen una concepción de salud y el rol y funciones del Estado y de la sociedad civil”.11
La salud desde una perspectiva se plantea como una totalidad, en oposición a tomarlo como un compartimiento estanco, diferenciado de otras “áreas” como justicia, asistencia, etc.

Al trabajar en el ámbito de la salud desde una concepción de salud fragmentada, a partir de la visión de especialistas, cada profesional mira al paciente desde la parte que le corresponde por su especialización: lo físico, la psíquico, etc., lo que da cuenta de que no se trabaja desde una idea de la salud como totalidad. Esto provoca que no se pueda dar una intervención adecuada a la problemática de ASI, porque no se considera a las otras áreas que intervienen importantes para el diagnóstico y para su intervención.

Según Achard “la especialización, inducida no sólo por una diferenciación del saber sino por la distinción entre el objeto de estudio y el observador, tiene por objeto distanciar cada vez más al individuo del dominio de su propio cuerpo, a medida que se industrializa la medicina”12.

Esta visión recortada desde los médicos particularmente, también se observa al no trascender la patología del paciente, pudiendo dar cuenta de la realidad del mismo, del contexto en el que vive. La salud aparece como lo contrario a la enfermedad, en tanto el paciente solo debe ser curado desde lo médico-científico, resolviendo desde ahí la salud, dejando de lado muchas otras cuestiones que hacen a la salud del sujeto. Esto da cuenta de un rasgo característico del modelo médico hegemónico, la practica curativa basada en la eliminación del síntoma. Este modelo genera impedimentos a la hora de intervenir en la problemática del ASI, porque se queda con el síntoma y no puede ver otros factores que lo atraviesa.

El modelo médico hegemónico es biologisista, lo que conduce necesariamente a la ahistoricidad y al enfoque individualista dominante. Los caracteres biologisista permitirán la persistencia de un enfoque que disuelve las cualidades del conjunto al convertirlos en un conjunto natural (biológico) que excluye los caracteres sociales. Así el biologisismo, conducirá a una concepción de historia natural de la enfermedad donde la historia social queda excluida. Los profesionales, que en general siguen las pautas del modelo hegemónico, realizan un tratamiento terapéutico basada en la medicalización, si bien este aspecto es importante, considero que no debe constituirse como la única posibilidad de abordaje de la enfermedad. Esto aporta a la mirada biologisista sin tener en cuenta el contexto que condiciona permanentemente la enfermedad.

Conclusión 

La negación del abuso sexual infantil también es social. Basta con mencionar las palabras abuso sexual para que la gente cambie de tema o gire la vista hacia otro lado. Es más fácil ignorar el abuso. Pero es importante que todas las personas tomemos conciencia de la problemática y afrontemos a una realidad que cada vez es más denunciada. 

Los expertos consultados coinciden en que, por un lado hay un aumento de las denuncias de abuso sexual infantil y, por otro, también se registra un aumento de la cantidad de casos. Pero también hay un porcentaje alto de abusos que no son denunciados. Pero es importante remarcar que a pesar de los avances en la problemática todavía hay situaciones y creencias que afectan negativamente al niño.

A partir de la Ley 24.417 de violencia familiar los adultos tienen la obligación de denunciar cualquier tipo de violencia infantil. Lo mismo indica la Ley 13.298 sobre Promoción y Protección Integral de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes. Esto hace que los profesionales que trabajan con la niñez, en especial el Hospital de Niños de La Plata, tengan la obligación de denunciar e intervenir dicha problemática, en caso que se presente.

Me parece importante destacar que alrededor de esta problemática de ASI, rondan mitos o prejuicios que dirigen de alguna manera el actuar de la intervención, provocando graves secuelas en el trabajo con las victimas de ASI. Por este motivo resalto que el investigar el Abuso Sexual Infantil, pueda generar una reflexión que nos permita complejizar la problemática, para poder generar alternativas de intervención y también lograr capacidades investigativas, que nos permitan tener datos para poder desarrollar políticas de prevención e intervención. 
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