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Prélogo

Mas de quince afios transcurrieron desde la creacidn del Programa Nacional de Salud Inte-
gral en la Adolescencia (PNSIA) —hoy Direccién de Adolescencias y Juventudes (DIAJU)-,
consolidandose una politica publica que promueve el derecho al acceso de adolescentes
y jovenes al sistema de salud. El camino recorrido implicé ir adaptando los enfoques y es-
trategias de abordaje, no solo al marco normativo y sus avances en término de derechos,
sino también a las demandas y necesidades de los equipos de salud, pero sobre todo de

adolescentes y jovenes.

Las ultimas décadas han estado signadas por profundos cambios sociales, culturales y
politicos. La cuarta ola feminista, las reivindicaciones del movimiento de la diversidad se-
xual, las conquistas en materia de derechos sexuales y (no) reproductivos, la masifica-
cion del uso de las tecnologias, entre otros; han configurado nuevas formas de estar en
el mundo, donde adolescentes y jévenes se constituyeron en protagonistas de gran parte
de esos cambios. Asimismo, las sucesivas crisis econdmicas y politicas a nivel mundial,
las consecuencias del cambio climatico y la reciente pandemia de la COVID-19, ponen en
jaque las perspectivas de futuro, generando un contexto de incertidumbre global, lo que
nos obliga a quienes trabajamos con adolescentes y jovenes, a recrear estrategias que

ayuden a recomponer el lazo social y sostener la esperanza de un futuro mejor para todes.

En el afio 2011, desde el PNSIA y en colaboracién con el Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), se publica-
ron los “Lineamientos para la atencién integral de adolescentes en espacios amigables y
de calidad”, documento que constituy6 un faro para los equipos de salud en materia de
ordenamiento de la atencién, contemplando el marco juridico existente y reforzando los
conceptos de autonomia progresiva e interés superior; asi como los de confidencialidad y

privacidad en la consulta.

Desde aquella publicacién y hasta la fecha, desde la DIAJU fuimos ampliando y comple-
jizando las propuestas y abordajes para la atencion en salud de adolescentes y jovenes,
proceso que implicé numerosas investigaciones y publicaciones, diferentes instancias de

capacitacion y actualizaciones sobre la tematica; en consonancia con los avances del co-
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nocimiento cientifico y el surgimiento de nuevos marcos normativos nacionales (como
la ley de Identidad de Género, la modificacién del Cédigo Civil y Comercial, la ley de Inte-
rrupcion Voluntaria del Embarazo y Atencion Posaborto y la de Respuesta Integral al VIH,
Hepatitis Virales, ITS y Tuberculosis; entre otras). Todo lo anterior, en articulacion perma-
nente con la Red nacional de referentes provinciales de Salud Adolescente y una creciente

participacion adolescente y juvenil.

Sin dnimo de agotarlos, podemos sintetizar algunos de estos cambios de abordajes y pa-
radigmas en los siguientes: a) de un enfoque materno-infantil al de curso de vida; b) de una
perspectiva de tutela a una de sujetos y proteccion de derechos; ¢) de ‘servicios diferen-
ciados’ a una atencion transversal e intersectorial, con foco en la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud; d) del enfoque de riesgo al de vulnerabilidades; e) de la prevencién del
embarazo y las infecciones de trasmision sexual a la promocién del placer y el cuidado; f)
de una sexualidad cisheteronormativa a la incorporacién de adolescencias y juventudes
LGBTTIQ+; g) de una perspectiva abstencionista a una de reduccién de riesgos y dafios,

comprendiendo la complejidad de los consumos; h) de politicas adultocéntricas a promo-

ver el protagonismo y la participacion adolescente y juvenil.

Claro que estos postulados, presentados aqui de manera dicotémica, coexisten aun refle-
jando la heterogeneidad de los equipos y territorios; lo que nos invita al cuestionamiento de

cada una de nuestras practicas, asi como a la capacitacion y actualizacion permanentes.

Y es ahi, donde nos enorgullece presentar los “Lineamientos para el abordaje de la salud
integral de adolescentes en el Primer Nivel de Atencién”, un conjunto de documentos que
busca mucho mas que actualizar los lineamientos del afio 2011, sino mds bien, dar cuenta
de la complejidad en el abordaje de las adolescencias y juventudes, brindando herramien-
tas para la atencién del proceso de salud-enfermedad-cuidados; incorporando conceptos
relacionados con las violencias, la diversidad sexual y de expresion e identidad de género,
la diversidad corporal y funcional, los mdltiples componentes de la salud fisica y mental;
la salud sexual y (no) reproductiva; la participacién adolescente y juvenil; la adecuacién de

espacios de salud y escolares para facilitar el acceso.

La elaboracién de los mismos requirié un largo proceso de trabajo, proyectado en diferen-
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tes etapas. Con el apoyo inicial de UNICEF y la SAP se elabor6 la propuesta de trabajo y
calendarizacién, a través de un encuentro con profesionales y especialistas de vasta tra-
yectoria, en donde se definieron las tematicas a abordar, ejes y sugerencias de contenidos.
A partir de alli se inicié un proceso de construccion colectiva entre integrantes del equipo
técnico de la DIAJU, especialistas y referentes de diversas areas, para la colaboracién en la

escritura y revision de los apartados.

El documento general cuenta con siete fasciculos: Salud Integral; Evaluacién Integral de Sa-
lud; Salud Sexual; Género y Diversidades; Violencias y Lesiones; Educacién, Trabajo y Salud
Integral; Participacién Juvenil. Los mismos pueden abordarse de manera separada o en su
conjunto; y si bien reflejan la variedad y complejidad de teméticas relacionadas con la salud
de adolescentes y jévenes, no las agota. Buscamos que estos lineamientos funcionen como
una hoja de ruta para cada uno de los equipos de salud, pero también de otras dreas como

educacién, organismos de proteccion de derechos, etc., para su trabajo en los territorios.

Paralelo al proceso de elaboracién, fueron sucediéndose diferentes estrategias y politi-
cas pubicas dirigidas a la poblacién adolescente y juvenil, tales como el Plan Estratégico
de Salud Adolescente 2019-2023; el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No inten-
cional en la Adolescencia (ENIA); el abordaje integral del Suicidio y las autolesiones; la
incorporacién de la perspectiva de género y masculinidades en la promocion de la salud;
el fortalecimiento del dispositivo de Asesorias en Salud Integral en Escuelas Secundarias
y otros espacios socioeducativos (ASIE); la creacion del Consejo Asesor de Salud Adoles-
cente y Juvenil (CONSAJU). Gran parte de estas politicas se encuentran en didlogo con los

diferentes contenidos y propuestas que traen los Lineamientos.

Finalmente, un reconocimiento a cada una de las personas que de una forma u otra han contri-

buido a la construccién de este material de manera colectiva, diversa y comprometida.

Les invitamos a recorrerlos, con el convencimiento de que aportaran a la practica cotidiana

de los equipos para mejorar la salud y el bienestar de adolescentes y jovenes.

Juan Carlos Escobar

Director de Adolescencias y Juventudes
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Este fasciculo procura brindar una primera aproximacion al
fendmeno de las violencias como problematicas que afectan el
proceso de salud- enfermedad- cuidado de les adolescentes.
Se realiza una breve conceptualizacion de las violencias y
su impacto sobre la salud y se brindan algunos datos para
dimensionar la magnitud de la problematica. Se abordan
distintas manifestaciones de las violencias, intentando dar
cuenta de las particularidades, asi como de la interrelacion
entre ellas, intentando no desarrollar clasificaciones
exhaustivas sino diferentes aproximaciones que pretenden
brindar elementos para la comprension. Por otro lado, se
incluye un apartado destinado a lesiones no intencionales,
que representan una elevada proporcion en las causas de
mortalidad de las adolescencias, siendo situaciones por lo
general evitables. Se trata de un documento introductorio
debido a que muchos de los eventos de morbi-mortalidad
asociados a las violencias no han sido aun lo suficientemente
abordados por el sector salud. Se espera que el material sirva
para generar nuevos analisis y debates en torno a distintas
manifestaciones de las violencias y aporte herramientas para
el desarrollo de estrategias de intervencion que privilegien un
enfoque integral e intersectorial basado en la perspectiva de
géneros y derechos.
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:A QUE NOS REFERIMOS CUANDO

HABLAMOS DE VIOLENCIAS?

Entendemos a las violencias como una construccion social e histdrica: no
son hechos naturales sino formas aprendidas de relacionarse y, por lo tanto,

los comportamientos violentos se pueden modificar e incluso ser evitados.

Las violencias abarcan representaciones simbdlicas y condiciones mate-
riales que se manifiestan en formas variadas, comprenden muiltiples si-
tuaciones, desde la violencia interpersonal, la violencia institucional, los
conflictos armados, hasta violencias autoinflingidas, como autolesiones o
intentos de suicidio. Abarca una amplia gama de eventos que van mas alla
del acto fisico, incluyendo acosos, amenazas, intimidaciones, humillacio-
n nes, descalificaciones, manipulaciones, presién y control. Por eso resulta
conveniente hablar de “violencias”, dando cuenta asi de la heterogeneidad

del fenémeno (Martinez Pacheco, 2016).

Las violencias pueden definirse como aquellos comportamientos real o po-
tencialmente daninos para los cuerpos y las psicologias de las personas
que las sufren (SENAF, 2021). En esta linea, Martinez Pacheco sefiala que
las violencias se caracterizan por la negacion de les otres, comprendiendo

su subjetividad (Martinez Pacheco, 2016)".

Franco Agudelo (1999) define a las violencias como “la utilizacion de la
fuerza fisica o de la coaccion psiquica o moral por parte de un individuo
0 grupo en contra de si mismo, de objetos o de otra persona o grupo de

personas, produciendo como resultado la destruccion o daiio del objeto y

" Ver https://www.redalyc.org/pdf/267/26748302002.pdf
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la limitacion o negacion de cualquiera de los derechos establecidos de la

persona o grupo de personas victimas”.

La OMS clasifica las violencias segtin el autor del acto violento:

* Violencia autoinfligida: infligida por una persona a si misma.

* Violencia interpersonal: infligida por otro individuo o un nimero pe-
quefio de individuos.

* Violencia colectiva: infligida por grupos mas grandes, como el Esta-
do, contingentes politicos organizados, tropas irregulares u organiza-
ciones terroristas.

(OPS/OMS, 2003)

Por otro lado, respecto de las lesiones no intencionales, si bien no se con-

sideran resultado de violencias porque estas suelen suponer una intencio- ‘

nalidad, muchos hechos considerados habitualmente como accidentales

pueden ser analizados como expresiones indirectas de violencias ya que

pueden dar cuenta de la negligencia, la impunidad y la falta de convivencia

social manifiesta en el “no cuidarse ni cuidar al otro” (De Souza Minayo,

1997).

El modelo ecolégico es una herramienta para explorar, identificar y apro-
ximarse a la comprension de la relacién entre los muiltiples factores que

inciden en el fendmeno de las violencias.
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Este modelo organiza en cuatro niveles los factores que aumentan las pro-

babilidades de violencias:

Modelo ecolégico para comprender la violencia
Fuente: OPS/OMS, 2003

Relacional Caracteristicas de
la estructura de la
sociedad que
L contribuyen a
Comunitario W= y mantener
las brechas de
desigualdad, a
crear un clima de
aceptacion de las
violencias, y
generan tensiones
entre diferentes
grupos o paises

Individual

Este modelo remite a los determinantes de la salud? ayudando a comple-
jizar el fenéomeno de las violencias. Pone de manifiesto la necesidad de
actuar en diferentes niveles, priorizando un abordaje interdisciplinario e

intersectorial.

? Para la OMS los determinantes de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la dis-
tribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las

politicas adoptadas. Recuperado de https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud


https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud

Siendo las violencias un fenémeno complejo y multidimensional es difi-
cil, con los datos existentes, dar cuenta acabadamente de su magnitud
y multiples manifestaciones. La informacién disponible solo nos puede

brindar una aproximacion.

Teniendo en cuenta que la mortalidad es un indicador indirecto (y el mas
extremo) de las condiciones de salud de la poblacién, un dato con el que
contamos para aproximarnos al fenémeno de las violencias es la morta-
lidad por causas externas (CE). La Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades en su décima revision (CIE-10), define a las CE como
aquellos eventos y circunstancias del ambiente identificados como cau-

sales de la lesién®.

Dentro de las lesiones por causas externas se incluye a las lesiones no in-
tencionales (antes denominadas “accidentales”), lesiones intencionales
autoinfligidas (con o sin ideacion suicida) e infligidas por terceros (agre-

siones/homicidios), y aquellas de intencién no determinada.

Los casos de mortalidad en la adolescencia constituyeron el 0.9% del to-
tal de defunciones en el afo 20194 con tasas inferiores a otras franjas
etarias. Sin embargo, al analizar su perfil se destaca que las causas ex-
ternas explican casi seis de cada diez defunciones en adolescentes de 10
a 19 aiios (55% del total de defunciones, 1666 casos); la proporcion llega

al 62% del total de muertes entre los 15y 19 aiios (Grafico 1).

% La lesion es aquello que sucede cuando el cuerpo estd expuesto a un nivel inaceptable (demasiado alto
o bajo) de energia o sustancias (mecénicas, fisicas, eléctricas, térmicas o quimicas) ocasionando morbili-
dad, mortalidad y gasto en recursos (OMS - CDC, 2001).

4 Indicadores seleccionados de salud para poblacion de 10 a 19 afios. 2019. DEIS, Ministerio de salud de
la Nacion. Disponible en https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/boletin160_1.pdf
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Fuente: elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales 2019 (DEIS).
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n El concepto de CE se suele utilizar para identificar muertes violentas. Si

bien es una categoria limitada porque no expresa contenidos esenciales
que definen a las distintas manifestaciones de la violencia; y poco riguro-
sa, en el sentido que involucra a un amplio espectro de eventos y proce-
sos muy diferentes (De Souza Minayo, 1994), permite tener una primera
impresién de la magnitud del fenémeno. Como indicador indirecto de la
salud, que la mayor parte de las muertes de adolescentes sea por causas
externas, sugiere que las violencias explican gran parte de la mortalidad
e impactan fuertemente en la salud de esta poblacién. Mas de un tercio

de estas muertes son suicidios y agresiones (Grafico 2).



@ Lesiones nointencionales @ Agresiones @ Suicidios Eventos de intencién no determinada

Fuente: elaboracién propia en base a Estadisticas Vitales 2019 (DEIS)

Dentro de las causas externas, el mayor peso de mortalidad esta en las
lesiones no intencionales, en particular, los siniestros viales, siendo la
primera causa de muerte en poblacion adolescente. Segun la DEIS, en el
afo 2019 este tipo de lesiones correspondieron al 39% (651 casos) de
las muertes de adolescentes entre 10 y 19 aiios. El suicidio es la segun-
da causa externa de muerte en este rango etario, representando durante
ese mismo afo el 27,6% (459) de los casos. En tercer lugar se registran
los eventos de intencién no determinada con el 22.1% de los casos (368
casos) y, por ultimo, las agresiones u homicidios con el 10.7% del total de

casos registrados (179 casos) (Grafico 2).

El peso relativo de las causas de intencion no determinada puede estar

ocultando casos de suicidios y homicidios subregistrados®.

° Los porcentajes de muertes vinculadas a violencias pueden ser mayores si se toma en cuenta que mas
de un 20% de los eventos por causas externas son de intencion “no determinada’. De acuerdo a distintos
estudios, la alta proporcion de eventos de intencion no determinada puede estar ocultando defunciones
intencionales como homicidios o suicidios (Santoro, 2020). La cuantificacion de los eventos de intencion
no determinada es un indicador de calidad de la informacién estadistica. (OPS/OMS, 2017).

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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Fuente: elaboracién propia en base a Estadisticas Vitales 2019 (DEIS)
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n El 75% de las defunciones por causas externas corresponden a varones
(Gréfico 3) y el 85% de los casos de mortalidad de varones adolescentes
por estas causas se registran entre los 15 y 19 afos. Las brechas entre
géneros varian segun el tipo de causa. Segun los datos del afio 2019, la
razén varén/mujer es mas amplia en los homicidios (4.6) y disminuye en
las violencias no intencionales (3.3) y aiin mas en los suicidios, donde por

cada caso femenino se registran 2.6 casos masculinos (Tabla 1).

Las diferencias se profundizan a medida que aumenta la edad de les ado-
lescentes. La sobrerrepresentacion de los varones en las defunciones por
violencias se hace relevante a partir de los 15 afos y se sostiene en eda-

des subsiguientes (Tabla 1).
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Tabla 1: Tasa de mortalidad (x 100.000) por causas externas en adoles-

centes de 10 a 19 afos segun intencionalidad y sexo. Argentina, 2019

Razén Varén Mujer

10014 | 15219
1.8 34

Total de causas externas 23,6 34,5 12,1 3
Lesiones no intencionales 9,2 138 4,4 2,5 3,6 33
Suicidios 6,5 8,9 37 1,4 3,0 2,6
Agresiones 2,5 4,1 0,9 1,4 55 4,6
Eventos de nt. no 52 | 73 31 11 30 25

Fuente: elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales 2019 (DEIS)

Las variaciones en la socializacion de mujeres y varones, se expresan de
manera diferente frente a las muertes violentas. Las situaciones de vio-
lencia para las mujeres se dan especialmente dentro del ambito familiar,

laboral y de relaciones sexoafectivas®. En tanto que los varones constru-

yen su masculinidad a partir de ciertos mandatos culturales asentados
en un modelo hegemoénico, exponiéndose a un proceso continuo de prue-
ba donde deben demostrar estos atributos socialmente impuestos, aun
a riesgo de la propia integridad fisica y mental (Connell, 1997; Kaufman,
1995).

Las mayores deficiencias en la calidad de los datos se observan en los
registros de morbilidad, donde recaen los intentos de suicidio. En estos
casos no se cuenta con un registro unificado a nivel nacional y una apro-
ximacién se encuentra en los egresos hospitalarios por causas externas,
que incluyen eventos como traumatismos, envenenamientos, quemadu-
ras, corrosiones, situaciones de maltrato y otros, aunque existen defi-
ciencias en las notificaciones’ que impiden contar con un registro com-

pleto de la intencionalidad de estas lesiones (PNSIA, 2017).

5 El acoso sexual, los abusos y violaciones, las agresiones fisicas y psicoldgicas provocan serios deterio-
ros en términos de morbilidad sobre la salud de las mujeres.

7 Sumado a que los establecimientos dependientes de universidades nacionales y los subsectores de
obras sociales y medicina privada no informan egresos.
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Otro aspecto pendiente en relacion a la calidad de datos sobre violencias,
es el registro entre las estadisticas vitales de la mortalidad a causa de
femicidios. Si bien la Corte Suprema de la Nacién cuenta con un Registro
Nacional de Femicidios y la Defensoria del Pueblo de la Nacion, con un
Observatorio de Femicidios, en la DEIS no estan aun distinguidos femici-
dios de muertes por otras agresiones, con lo cual no queda claro qué pro-

porcidén representan de las mismas los asesinatos por motivos de género.

Segun el Registro Nacional de Femicidios que realiza la Oficina de la Mu-
jer de la Corte Suprema de Justicia, en el 2019 se identificaron 268 femici-
dios en los que 252 fueron victimas directas (247 mujeres cis y 5 mujeres
trans/travestis), 16 fueron victimas de femicidios vinculados y 26 eran
menores de 18 afios. Otro dato relevante es que el 66% fue a manos de la
pareja o ex pareja. Asimismo, sefiala que al menos 222 NNyA se encon-

traban a cargo de los cuidados de las victimas.

Por otro lado, los datos publicados por el Observatorio de Femicidios de
la Defensoria del Pueblo de la Nacién® revelan que durante el afio 2019°
se registraron 280 victimas de femicidio, de las cuales el 17% (48 casos)
han sido NyA menores de 19 aiios. Entre los femicidas, el 3% correspon-
dia a este rango etario. En relacion a las victimas colaterales, 172 NNyA
han quedado sin madre. A nivel general, los registros dan evidencia que
en la mayor parte de los femicidios existe vinculo previo entre victima y

victimario, correspondiendo este al circulo intimo de la victima.

Siendo los femicidios la expresidon mds extrema de las violencias por mo-

tivos de género, queda un espectro amplio de violencias sin contabilizar.

Segun estimaciones de UNICEF, entre un 20 y un 30% de adolescentes
y jovenes sufrid, sufre o sufrira algun tipo de violencia por parte de sus

parejas, novios o ex novios (UNICEF/ Ministerio de Justicia de la Nacién

8 Existen diferencias en los datos que brindan ambos organismos ya que utilizan distintas metodologias
para la recoleccion y el registro.

9 Observatorio de Femicidios de la Defensoria del Pueblo de la Nacion Informe Final 2019, en http:/www.
dpn.gob.ar/documentos/Observatorio_Femicidios_-_Informe_Final 2019.pdf
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2013). La violencia fisica es una modalidad de las mas conocidas, pero es
una entre otras. Que no haya violencia fisica observable no significa que
no exista violencia basada en género. Se expresa con diferentes grados
de intensidad, desde manifestaciones verbales y simbdélicas de discrimi-

nacion hasta los femicidios, que son las expresiones mas extremas.

Respecto de la violencia sexual contra nifies y adolescentes a nivel mun-
dial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 1 de cada 5 mujeres y 1
de cada 13 varones han declarado haber sufrido abusos sexuales durante
su infancia™. En el mismo sentido, el Estudio Global elaborado por UNI-
CEF en el afio 2014 estima que mds de 1 de cada 10 nifias sufrieron abuso

sexual en su infancia™'.

En Argentina, como aproximacion a las expresiones de violencias por
motivos de género podemos recurrir a algunos datos muy parciales ela-
borados en base a los publicados por la linea nacional 137 de Violencia
Familiar y Sexual. Durante el afio 2019 se recibieron un total de 12.357
llamados, de los cuales 2.451 victimas (20%) eran adolescentes entre 10
y 19 afios: 1.293 de 10 a 14 afios, y 1.158 de 15 a 19 afnos. De estos lla-
mados, 2.000 (81%) han sido de victimas de género femenino, 439 mas-
culino (18%), 1 transgénero y en 11 casos no fue registrado este dato.
El 24% de las llamadas recibidas (588) han sido por violencia familiar:
violencias fisica y psicoldgica en el 69% de los casos (406 denuncias) y
psicoldgica el 27% (163 casos). En el 66% de estos casos, han sido agre-

sores de género masculino.

En relacion a las violencias sexuales tomaremos los datos del programa
“Las victimas contra las violencias”, que incluye tanto los llamados recibi-
dos a la linea 137 como los realizados al 0800 222 1717, linea contra el
abuso sexual, grooming y explotacién sexual de nifas, nifios y adolescen-

tes. Durante los meses de octubre 2018 a septiembre 2019 se atendieron

[VIOLENCIAS Y LESIONES]

'° Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment
' Abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes: Una guia para tomar acciones y proteger sus derechos
(UNICEF, 2016). Disponible en: https://www.unicef.org/argentina/media/1811/file/ Abuso%20Sexual.pdf
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2.986 llamados por motivos de abuso sexual contra NNyA, los cuales repre-
sentan el 59,2% de la totalidad de llamados realizados por este motivo. Re-
sulta significativo referir que esta cantidad de comunicaciones represento
un 50,4% (1001) mas que los llamados recibidos durante 2017-2018"2.

Por todo lo expuesto, con los datos existentes no es posible cuantificar y
describir con exactitud el fenémeno de las violencias, sin embargo, per-
miten visualizar que se trata de situaciones diversas y muy extendidas en
los diferentes ambitos de la vida social. Si bien se ha avanzado mucho en
los udltimos afios en los registros y visibilizacion de estas problematicas,
es necesario mejorar la calidad de los mismos para comprender mas aca-

badamente el fendmeno e intervenir mas asertivamente.

TEXTUAL

“Considerando que la violencia sexual contra NNA

es un delito con una tasa de denuncia baja, se vuelve
indispensable contar con datos sélidos a partir de la
informacion disponible. Sin embargo, si bien es posible
encontrar informacion sobre violencia sexual contra

NNA en Argentina, los datos y los registros existentes
provienen de diversas agencias estatales e instituciones
no gubernamentales, con objetivos propios y disimiles, lo

”

que produce que la informacion sea parcial y fragmentada.

(Colectivo de Derechos de Infancia y Adolescencia, 2021)"

2 Un andlisis de los datos del programa “Las Victimas Contra las Violencias” 2018-2019", UNICEF.

Recuperado de https://www.unicef.org/argentina/media/6776/file/Datos%20%221 as%20
v%C3%ADctimas%20contra%20las%20violencias%22%202018-2019.pdf



https://www.unicef.org/argentina/media/6776/file/Datos%20%22Las%20v%C3%ADctimas%20contra%20las%20violencias%22%202018-2019.pdf 
https://www.unicef.org/argentina/media/6776/file/Datos%20%22Las%20v%C3%ADctimas%20contra%20las%20violencias%22%202018-2019.pdf 

La Salud Publica ha intervenido centralmente sobre los efectos de la vio-
lencia, expresados en la morbilidad y la mortalidad por homicidios, suici-
dios y otras lesiones, y también en términos de afios de vida potencial-
mente perdidos (AVPP)'4. Se reconoce que “la violencia es productora de
enfermedad” (OPS, 1998) y afecta a la salud individual y colectiva, so-
brecargando los servicios de salud, aumentando los costos globales de
atencion y condicionando su calidad y cobertura. Ademas, existen otras
consecuencias de las violencias, que suelen ser menos notorias, como los
danos psiquicos y las privaciones y deficiencias del desarrollo, que com-

prometen el bienestar de las personas, las familias y las comunidades.

Las violencias se encuadran en las condiciones de vida que impiden una
poblacion saludable y en un sentido mas estricto, representan un riesgo
para la vida y la salud de las personas, afectando asimismo el funcio-
namiento del sistema de atencién de la salud (De Souza Minayo, 1997).
Para lograr una intervencidn asertiva sobre las mismas, es fundamental
su comprensiéon de manera integral. Los aspectos relacionados con di-
ferencias socioecondomicas, educativas y de género constituyen lo que
Franco Agudelo (1999) define como “contextos explicativos”, los que
comprenden un “conjunto de condiciones y situaciones de distinta indole
en el marco de las cuales se hace posible comprender el fenémeno de
la violencia, a partir del entorno situacional y el entramado social que lo

posibilita”.

'3 Colectivo de Derechos de Infancia y Adolescencia (2021). “Diagndstico nacional sobre violencias
sexuales contra nifias, nifios y adolescentes. Argentina’, disponible en https://www.colectivoinfancia
org.ar/wp/wp-content/uploads/2021/11/Diagn%C3%B3stico-nacional-sobre-violencias-sexuales-contra-
NNA.pdf

' Afios de vida potencial perdidos (AVPP): estima la cantidad de afios de vida que se pierden a causa de
muertes prematuras

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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mss VIOLENCIAS BASADAS

PARA PENSAR EN EQUIPO

¢Como influyen en nuestro trabajo cotidiano los estereotipos y roles de género?
¢Ponemos en cuestion los mandatos de género en el trabajo cotidiano con la
poblacion? ;Indagamos en las consultas sobre posibles situaciones de violencia

vinculadas con los mandatos, roles y estereotipos de género?

Las violencias basadas en género son los abusos y las vulneraciones de
los derechos humanos por causa de relaciones desiguales mantenidas y
ﬂ reforzadas a través de dos modelos. Por un lado, el patriarcado, un sis-
tema de jerarquias que establece la superioridad de los varones sobre
las mujeres y otras identidades. Por el otro, la heteronormatividad', un
sistema de creencias que presenta las relaciones entre varones y mujeres
como el unico modelo de relacion sexual y afectiva valido, y que supone
la correspondencia directa entre genitales y géneros (pene-varén / vul-

va-mujer).

Estos sistemas reducen a la humanidad a sélo dos categorias ‘comple-
mentarias’: varéon y mujer, y suponen los vinculos sexo afectivos posi-
bles sélo entre personas de sexos diferentes. Asi, las personas lesbianas,
gays, bisexuales, trans, intersexuales y queers (LGBTIQ+) estan expues-
tas a situaciones de mayor vulnerabilidad, y se ven afectadas por estig-
mas y discriminacién en entornos sociales hostiles donde se generan
manifestaciones violentas de diversa indole. Ademas, estos sistemas

postulan sobre cada uno de los géneros expectativas, valoraciones y ro-

' Para mas informacidn ver el Fasciculo 4 “Género y diversidades” de estos Lineamientos.
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les, y presumen el predominio y autoridad del varén y lo masculino por

sobre la mujer y lo femenino.

La Ley 26.485 de Proteccidn Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia hacia las mujeres busca garantizar su derecho a vivir libres
de cualquier tipo de violencia en todos los ambitos, promoviendo el desa-
rrollo de politicas publicas que den respuesta a esta problematica desde

la prevencidn, sancion, erradicacién y asistencia.

TEXTUAL
“Se entiende por violencia contra las mujeres toda
conducta, accion u omision que, de manera directa o
indirecta, tanto en el ambito publico como en el privado,
basada en una relacion desigual de poder, afecte su vida,
libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual,
econdmica o patrimonial, como asi también su seguridad
personal. Quedan comprendidas las perpetradas desde

el Estado o por sus agentes” (Ley 26.485 - art. 4)

Si bien la ley se refiere sélo al colectivo “mujeres”, es importante tener
presente que las violencias basadas en género afectan también al co-
lectivo LGBTIQ+. Asi como sucede con otros tipos de violencias, cuan-
do pensamos en las violencias basadas en género debemos comprender

que no se trata de fenomenos aislados, aunque se presenten encarnadas
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en personas concretas y sea a través de ellas que podemos observar sus
efectos, no depende de caracteristicas inherentes a las mismas, sino de
las experiencias a las que son expuestas segun la organizacion de nues-

tra sociedad.

El género se vincula con otras relaciones de poder tales como la clase
social, la sexualidad y los procesos de racializaciéon'® que también son
fuente de inequidades en nuestras sociedades. Es importante tener pre-

sente que:

¢ Laviolencia basada en género no “le toca” a una persona, ya sea que
la ejerza o la sufra, a partir de caracteristicas exclusivamente perso-

nales.

e Sufrir violencia basada en género no es culpa de “la mala suerte” o del

“destino”, ni es voluntad de alguna fuerza superior.

Es central como equipos de salud incorporar la mirada social sobre las

violencias en general y de las violencias basadas en género en particular.

Las violencias basadas en género pueden ser de diferentes tipos -fisica,
psicoldgica, sexual, econémica y simbdlica-mediatica (medios de comu-
nicacién). Ademas, tiene grados, matices, y diversas modalidades y am-

bitos donde se ejerce:

» doméstica (dentro del grupo familiar),

* institucional (por cualquier miembro de instituciones),

* laboral (dentro de ambitos de trabajo publicos o privados),

» contra la libertad reproductiva (cuando limita los derechos reproduc-

tivos y no reproductivos),

'® Aunque muchas veces se usa la categoria “raza” es importante sefialar que la misma no implica una
entidad genética sino un proceso de desigualdad social.
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e obstétrica (ejercida por el personal de salud en los procesos repro-

ductivos y en los relacionados con interrupciones de embarazos).

VIOLENCIAS EN LAS RELACIONES
SEXOAFECTIVAS

Una de las manifestaciones de las violencias basadas en género son las
violencias en el marco de relaciones sexoafectivas ya sea en noviazgos o

en otros tipos de vinculos.

Para facilitar la comprensién de las violencias y malos tratos en los vin-

culos sexo afectivos, es (til el siguiente grafico:

Tercer Nivel S .
CELOS - CONTROL - DESCALIFICACION eeetenivel

HUMILLACION - INDIFERENCIA AFE(.TIyA Te dice que no servis para nada
AISLAMIENTO - ACOSO - MANIPULACION Te hace sentir culpable por todo
PRESION - AMENAZAS Te ridiculiza frente a otros/fas

Lo ejercen fundamentalmente los varones No te habla ni responde tus preguntas
sobre las mujeres y disidencias. Es frecuente  Te insulta, te grita

que aparezca violencia fisica y/o sexual. Te forcejea o te pega o golpea objetos
Instalacién vinculo violento permanente. Te presiona o fuerza a practicas sexuales

Segundo Nivel

Conductas habituales o esperables
CELOS - CONTROL - DESCALIFICACION en e ORI

HUMILLACION - INDIFERENCIA AFECTIVA Te dice que no servis para nada

Lo ejercen fundamentalmente los varones sobre las Te hace sentir culpable por todo
mujeres y disidencias. Tienen un efecto negativo sobre Te ridiculiza frente a otros/as

la autoestima y la seguridad. Es muy importante la No te habla ni responde tus preguntas
aceptacion o condena del grupo de pares. Te insulta, te grita

Primer N IVEI Conductas habituales o esperables
CELOS - CONTROL en este nivel . :
Lo ejercen y sufren tanto varones como Controla cémo te arreglas para salir
mujeres y disidencias. Controla tu vestimenta :

Te cela y controla tus horarios

Te controla el celular y tus redes sociales

Es fundamental para las intervenciones tener en cuenta las caracteristi-
cas que adoptan las violencias en las relaciones sexo afectivas: son ci-
clicas, de intensidad creciente, tienden a cronificarse y una vez que se

instalan como una forma permanente de vinculo es cada vez mas dificil

X X XX X X
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salir de ella sin la intervencidon de personas externas a la relaciéon con

preparacion profesional.

Las consecuencias de estas violencias en la salud integral de las mujeres

y feminidades son:
* Muerte (por femicidio, travesticidio, crimen de odio, suicidio, etc.).

* Lesiones diversas (contusiones, traumatismos, heridas, quemadu-

ras) que pueden producir discapacidad.
¢ Sintomas fisicos inespecificos, como cefaleas.

« Ansiedad, depresidn, baja autoestima, vergiienza, culpa, sentimientos
de indefensién, sensacion de baja capacidad de control y miedo (a
la soledad, al abandono, al dafio que puedan sufrir ellas o su familia
y amigues por parte del maltratador, que en ocasiones cumple sus
amenazas), incluso miedo a las consecuencias para el agresor por la
posibilidad de que sea detenido. Algunas victimas presentan estrés

postraumatico.

» Deterioro de las relaciones sociales (mayor cuanta mas duracién ten-

ga la relacion).

¢ Por relaciones sexuales forzadas: pérdida de deseo sexual, trastor-
nos menstruales, enfermedades de transmision sexual incluido el
VIH/SIDA, dolor pélvico crénico, infeccién urinaria, embarazos no de-

seados.

¢ Por maltrato durante el embarazo: hemorragia vaginal, amenaza de

aborto, parto prematuro, bajo peso al nacer.

* Perjuicios en el rendimiento escolar o académico y laboral (en el caso

de las victimas que trabajan).
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

« En cualquier tipo de consulta, estar alerta ante posibles indicadores de
situaciones de violencia de género.

« Incluir la perspectiva de género en las practicas de salud, considerando las
asimetrias, desigualdades hacia mujeres y personas LGTBIQ+, ademas del
impacto en la salud de los mandatos de género.

« Ante la posibilidad de que exista una situacion de violencia o ante una demanda
vinculada con esta problematica, ofrecer de inmediato atencién y contencion.
Indagar siempre el riesgo en que se encuentra la/le adolescente, asi como la
existencia de vinculos protectores para generar estrategias y redes de cuidado.

« Es fundamental documentar en la historia clinica (HC) tanto indicadores fisicos
como psiquicos de violencia de género, asi como los elementos pertinentes del
contexto socio familiar y vincular. La HC puede ser un elemento clave para la
proteccion de la/le adolescente.

e Informar y evaluar con le adolescente la posibilidad de denunciar; acompafiar
ese proceso'’.

« Se sugiere generar dispositivos de atencion interdisciplinarios (o, al menos,
con mecanismos de interconsulta) con integrantes del equipo de salud de
medicina, salud mental y trabajo social.

e Trabajar intersectorialmente y en el marco de la corresponsabilidad con los
organismos de proteccion de derechos.

» Ante la demanda de familiares o personas allegadas (madres, padres,
amistades, docentes, etc.), considerar siempre la necesidad de orientacion y
contencion.

* Los espacios de abordaje grupal pueden ser un complemento muy potente a la

atencion individual.

7 Es importante tener presente que las situaciones de violencia sexual contra nifies y adolescentes son
de instancia publica por lo que es obligacion realizar la denuncia, siempre en el marco de una estrategia
que tome en cuenta la opinién y el proceso de le nifie, y especialmente de le adolescente. Ver mas en el
apartado de violencia sexual contra NyA de este fasciculo
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TEXTUAL

MITOS E IDEAS DISCIPLINADORAS
QUE SUBYACEN EN LAS
VIOLENCIAS EN LAS RELACIONES
SEXOAFECTIVAS

Los mitos son conjuntos de creencias y anhelos colectivos que operan
en la subjetividad de las personas como organizadores sociales, ordenan

las valoraciones, sustentan deseos e ilusiones y modelan las practicas.

Las ideas disciplinadoras condicionan los vinculos sexo afectivos de las
mujeres y femininades por un lado y de los varones y masculinidades por
el otro, y los discursos que nos afectan a todes mas alla de la identidad

de género y/o orientacion sexual.

Estos mitos y estas ideas disciplinadoras son un marco en el que estas
violencias se tornan inteligibles y pueden comprenderse como fenémeno

social.

“Si el patriarcado no se soluciona a escala individual

es porque la amenaza individual puede no estar pero

alcanza con haber internalizado el mensaje disciplinar

para que sepa que es una posibilidad que la dejen
de querer por decir que no y que tiene que actuar en
consecuencia’.

Tamara Tenenbaum’

'8 Tenenbaum, Tamara (2020). El fin del Amor. Querer y coger. Buenos Aires: Ariel.



EL AMOR ROMANTICO

Se conoce como “amor romantico” al modelo de pensamiento amoroso

dominante en nuestra cultura que lleva implicito un sistema de género

concreto en el que “surgen creencias, ideas, mitos, que conforman una

determinada ideologia romantica” (SENAF, 2021). Si bien los mitos del

amor romantico pueden tener mayor incidencia en las mujeres cis e iden-

tidades feminizadas, éstos pueden operar en todas las personas, inde-

pendientemente de su identidad de género y/u orientacion sexual. Entre

les adolescentes parecen ser algo superado discursivamente pero que

suelen reaparecer en las practicas.

Algunos de los mitos del amor romantico son:

“LA MEDIA NARANJA”

En algun lugar, hay una persona
predestinada para cada quien. Esa persona
funciona como complemento, mitad
perfecta.

“EL AMOR ES PARA TODA LA VIDA”

Una vez que encontramos “el amor”, sera
parte de nuestra vida para siempre. El
amor “de verdad” sucede una Unica vez
en la vida y si esa relacion termina, nunca
mads volveremos a enamorarnos.

“EL AMOR DUELE”

Si es un verdadero amor entonces te hara
sufrir. “Los que se pelean, se aman”.

Este mito se basa en la creencia de que
somos personas incompletas. Crea una
fuerte dependencia emocional. Aceptar
que es suficiente con el amor para superar
todos los obstaculos, puede generar
dificultades al usarse como excusa para
no modificar ciertos comportamientos o
actitudes.

Sostener la creencia de que el amor es
para siempre, puede forzar sostener en
el tiempo situaciones de malestar que
nos hagan sentir mal. También existen
diversas formas de amor, las personas
vamos cambiando a lo largo de nuestra
vida y también pueden cambiar nuestras
formas de amar.

El amor es una relacion social mas, nues-
tros intereses o deseos pueden chocar con
los de la otra persona. Las discusiones

no necesariamente destruyen vinculos,
pueden fortalecerlos. Si los conflictos se
transforman en situaciones que hacen
dafio, lastiman, se sostienen en el tiempo
no son justificables.

[VIOLENCIAS Y LESIONES]




“S| TE AMO, ME PERTENECES”
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“Como yo te amo, tengo derecho a saber
qué hacés, a decirte lo que no podés hacer,
con quién...”

“LOS CELOS SON PARTE DEL AMOR”

No expresar celos frente a la pareja es falta
de interés o ausencia de amor, y hacerlo es
una forma de reconocimiento, de deseo y
valoracion por parte del otro.

“OPUESTOS COMPLEMENTARIOS”

Cuando se esta en pareja se deja el “yo”
para ser “nosotros”

Somos personas libres, no le pertenece-
mos a nadie por formar parte de un vinculo
amoroso, ni nadie nos pertenece.

Los celos son una expresion del con-

trol que se pretende tener sobre el otro
miembro de la pareja, y también de temor
a perder el reconocimiento de la otra
persona, dado que muchas veces existe la
percepcion de que de eso depende nuestro
propio valor (Garcia Selgas y Casado
Aparicio, 2010). Es importante el modo en
que se tramita este sentimiento: no es lo
mismo sentir celos y entablar un diélogo,
compartir los sentimientos y llegar a nue-
vos acuerdos, actuando para restablecer la
confianza, que reaccionar con imposicio-
nes o agresiones.

El amor romantico o amor-fusion, estable-
ce la idea de un “nosotres amoroso” omni-
comprensivo, omnipotente, totalizante.

Se acepta socialmente que la pareja ab-
sorba una gran parte del tiempo, sino todo
(Vir Cano, 2018). Se ocultan las diferencias
individuales y se niega el conflicto y las
relaciones de poder.

Las relaciones sexoafectivas pueden estar
basadas en el “principio de la igualdad”,

en el que se respeten las diversidades y
las diferencias. Asi como la valoracién de
espacios individuales y de otros vinculos
afectivos.

IDEAS DISCIPLINADORAS Y MANDATOS QUE
CONDICIONANLOSVINCULOSSEXOAFECTIVOSDE
MUJERES Y FEMINIDADES

Muchas mujeres y feminidades no adscriben a la idea mas tradicional

del amor romantico y la entrega total e incluso rechazan ese marco de

manera explicita, pero toleran malos tratos o situaciones violentas, o ha-

cen cosas que no estan seguras de querer hacer para que no “las dejen”.
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Entendemos que existen mandatos e ideas disciplinadoras que facilitan

estas posiciones. Algunas de esas ideas y mandatos son:

* Mujer = Madre: la maternidad todavia es una aspiraciéon asociada a
la realizacion como mujer, siendo uno de los pocos papeles permiti-
dos y exigidos a las mujeres en los que existe una clara recompensa

emocional.

* El mundo no es un lugar seguro para las mujeres y feminidades: esta
idea implica que ellas no deben vivir, viajar o emprender proyectos sin
un varén. La asociacidn de la libertad sexual femenina con el peligroy
por tanto con ciertas prohibiciones, tiene impacto en las subjetivida-

des feminizadas generando inseguridad psiquica.

» Callary complacer: a las mujeres cis se les suele enseiar a satisfacer

los deseos de los varones y a resignar los propios, y pocas veces a

priorizar su placer. El deseo femenino es todavia un tabu envuelto en
velos y vergilienzas. Las mujeres aprenden a no decir nada sobre sus

deseos, a callar, a tolerar.

* Atraer, conseguir a un varon y conservarlo es imprescindible para la
felicidad: Ser amada por un varén (o parecerlo) es todavia la medida
del status social de una mujer. Nuestra cultura concibe que una mujer
sin pareja esta sola y la felicidad es de a dos. Este mensaje hace que
sea tan importante para las mujeres cis estar con un varén, sentir su

mirada y su aprobacion.

* Hay que ser una “chica cool”: Hoy, en nuestra sociedad, es mejor ser
una “chica facil” que una chica demandante. Eso significa no dar
“problemas” (ser demandante, enojarse, decir “esto si”, “esto no”,

”n u

“esto me duele”, “esto me gusta”). Lo que parece dar mas libertad, se

vuelve otro condicionamiento.
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MANDATOS QUE CONDICIONAN LOS VINCULOS
SEXOAFECTIVOS DE LOS VARONES Y
MASCULINIDADES

¢ La masculinidad como dispositivo de poder extractivista: Nuestras
culturas otorgan mayor valoracién a lo masculino y dejando en un
lugar de subordinacién a lo femenino. Eso hace que los varones cis no
consideren a las mujeres como pares. Al no estar incluidas en el cam-
po del semejante, no tienen los mismos recaudos éticos hacia ellas
que tienen con quienes si consideran sus semejantes (Tajer, 2017).
Decimos que la masculinidad es un proyecto politico extractivista
porque educa a los varones cis en la conviccion de que los cuerpos,
tiempos, sexualidades, capacidades de las mujeres deberian estar a
su disposicion (Fabbri, 2021). Esta creencia puede derivar en situa-
ciones de imposiciones, inequidades, delegacién del cuidado en ellas,

dificultad de construir consentimiento y violencias.

* Tener que conquistar, demostrar rendimiento y virilidad: Los manda-
tos de la masculinidad incluyen la motivacién de una iniciacién se-
xual temprana, la presion de tener multiples conquistas amorosas,
la obligacion de estar siempre dispuesto a tener relaciones sexuales
mas alla del propio deseo erético, con buen rendimiento y siempre
con ereccion, y la imposibilidad de negarse ante la seducciéon sexual
de una mujer. En los grupos de amigos, se “encaja” o se “es encajado”,
a través del ejercicio de diferentes formas de violencias. La emocion
mas caracteristica de la masculinidad es, contra todo pronéstico, el
miedo, el temor a ser descubierto por otros varones como un fraude.
Ser considerado poco varén es asumido como un atentado a la ima-
gen de si, e impulsa a afirmar la propia masculinidad y estar constan-
temente supervisando y cuestionando la hombria de los otros (Kim-
mel, 1997).



* Automutilaciéon emocional: El patriarcado demanda a los hombres la
auto mutilacion psiquica para erradicar sus emociones para atrinche-
rarse y autorreconocerse en la masculinidad. Se manifiestan a nivel
afectivo desde la negacién de la ternura y la vulnerabilidad, pues son
considerados femeninos. Si alguno no consigue hacerlo, otros hom-
bres patriarcales realizaran los rituales de poder necesarios para ata-

car su autoestima (hooks, 2021).

El impacto de los movimientos feministas hizo que se pusieran en ten-
sion algunos mandatos y se cuestionen las formas tradicionales de amor
y pareja. Lo que antes era destino obligatorio, como la monogamia, la
heteronorma, y la maternidad hoy ya no lo es tanto, y se transforman en

elecciones aquello que antes no se cuestionaba.

Lo que sucede al convivir los estereotipos tradicionales transmitidos y
los cuestionamientos a estos mandatos, es que muchas veces aparece

la incertidumbre, la angustia y la dificultad para gestionar los vinculos.

Es necesario realizar procesos de desidentificacion del ideal del amor
romantico y dindmicas de dominio-sumision, redefinirlas y transfor-
marlas en relaciones equitativas, respetuosas y placenteras. Favorecer
la construccion, como sostiene Coral Herrera (2010), de relaciones sexo
afectivas igualitarias basadas en el buen trato, que se caractericen por la
igualdad, la autonomia, solidaridad, desarrollo personal, respeto, donde
se rechacen las violencias y predomine el buen trato hacia si y hacia las

demas personas.

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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EL CONSENTIMIENTO COMO CLAVE PARA
VINCULOS LIBRES DE VIOLENCIA

El consentimiento es un acuerdo comun a través del cual las personas
expresan con claridad, en total libertad e igualdad, que estan de acuerdo y
que estan a gusto con las practicas que estan llevando adelante (dandose
un beso, un abrazo, tocandose, siendo parte de un acto sexual, etc.). El
consentimiento rige en relaciones heterosexuales, homosexuales o bi-
sexuales, tanto para las relaciones sexoafectivas -noviazgos, encuentros
casuales, matrimonios, relaciones abiertas, etc.- como para cualquier
otra situacion en la que el cuerpo de una persona esta o queda involucra-
do sexualmente, haya o no un vinculo previo (por ejemplo, en una parada
del colectivo o en un boliche), e incluso aunque alguna de las personas no

esté presente (por ejemplo al compartir fotos intimas).

El consentimiento es una construccion reciproca, basado en una comu-
nicacion libre, con ida y vuelta, donde se llega a acuerdos y se contempla
por igual el deseo y la decisién de todes. No exige conocer de antemano
lo que se quiere o lo que gusta, existe la posibilidad de probar y de explo-
rar en un marco de cuidados mutuos, donde se puede hablar, escuchar,
preguntar, dudar, registrar, donde haya lugar para el “no”, para el “asi no”,
para el “ahora no”, el “esto no me gusta” o el “asi no me siento bien” sin
necesidad de justificaciones y sin consecuencias. No solamente porque
de un lado alguien se empoderé en expresar su voluntad y pudo verbalizar
el “no”, sino porque también alguien aprendié a respetar esa voluntad,
a escuchar y considerar a la otra persona, su autonomia, su cuerpo, su
deseo y su derecho a decidir. Como sostiene Tamara Tenenbaum (2020),
es necesario que haya un espacio social, politico y discursivo para decir
"no", un espacio que vuelva ese “no” algo posible, legitimo, decible, escu-
chable. Y ese espacio es un territorio que no viene dado, sino que hay que

producirlo colectivamente.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Es importante para contribuir a poner en cuestion los prejuicios sobre el
consentimiento, acompafiar a les adolescentes a que puedan preguntarse y
reconocer en si'y en les otres: ;como estoy?, ;como esta?, ¢la estd pasando bien?,
ctengo ganas de hacer o de seguir haciendo lo que estamos haciendo?, ;se siente
bien?

En nuestras intervenciones, tanto individuales como grupales, podemos repasar
nociones basicas sobre el consentimiento:

e Es CLARQO, se puede expresar con palabras y expresiones corporales. Si
alguien dice que si pero se muestra incomode, se aleja, cruza los brazos,
mira para abajo, es necesario parar.

e Es LIBRE Y EN IGUALDAD DE CONDICIONES, es decir, voluntario y sin ningun
tipo de presion ni manipulacion. No es posible en vinculos con marcadas
asimetrias de poder.

o Es AFIRMATIVO y no hay circunstancias que permitan presuponerlo.

e Es REVERSIBLE y se puede retirar en cualquier momento sin sufrir
consecuencias y sin dar justificaciones.

« Es ESPECIFICO para una préactica concreta, pero no es extensible a cualquier
otra. Un si no significa si a todo.

o Es CONSCIENTE: si alguien esta borrache, dormide o en situacion vulnerable

no esta en condiciones de dar su consentimiento.
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‘ PARA AMPLIAR

A continuacion se sugieren algunos materiales con datos de utilidad y propuestas

para realizar actividades de prevencién y promocién:

- “Prevenciodn de las violencias de género en las adolescencias. Herramientas para
trabajo en territorio” (SENAF, 2021). Disponible en: https:/www.argentina.gob.ar/
sites/default/files/2020/09/dgdi-2021-promocionderechos-prevencion-violencia-
genero.pdf

- Serie de cuadernillos de la coleccién “Pico de lora”, elaborada por Trama, funciona

como una caja de herramientas para desarrollar actividades. Disponible en

https://trama.org.ar/producciones/

- Videos educativos y de sensibilizacion sobre el tema en el canal Youtube de

H Asociacion Civil Trama. Disponible en https:/www.youtube.com/user/Trama2006

- Vaccaro, S. (2005) ;Qué hacer si mi hija ha sido maltratada? Madrid, Espaiia:

Comisidn para la Investigacion de Malos Tratos a Mujeres. Disponible en
https://www.uma.es/media/files/Violencia_Genero_Ficheros_guia_padres.pdf

- Rebeldes de género, que es una serie de cuadernillos destianada a "Despatriarcar el
sexo, amor, masculinidades, parejas, lenguajes y cuerpos” disponible en
https://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoescuela/educarparalaigualdad/
coleccion-rebeldes-de-genero/

- Mapa de centros de atencién para mujeres y LGBTI+ disponible en https:/www.
argentina.gob.ar/generos/centros-de-atencion-para-mujeres-y-Igbti


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/09/dgdi-2021-promocionderechos-prevencion-violencia-genero.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/09/dgdi-2021-promocionderechos-prevencion-violencia-genero.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/09/dgdi-2021-promocionderechos-prevencion-violencia-genero.pdf
https://trama.org.ar/producciones/
https://www.youtube.com/user/Trama2006
https://www.uma.es/media/files/Violencia_Genero_Ficheros_guia_padres.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoescuela/educarparalaigualdad/coleccion-rebeldes-de-genero/
https://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoescuela/educarparalaigualdad/coleccion-rebeldes-de-genero/
https://www.argentina.gob.ar/generos/centros-de-atencion-para-mujeres-y-lgbti
https://www.argentina.gob.ar/generos/centros-de-atencion-para-mujeres-y-lgbti

[VIOLENCIAS Y LESIONES]

DETECCION DE VIOLENCIAS
SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS,
NINES Y ADOLESCENTES

SITUACION PARA REFLEXIONAR

Adriana de 12 aios concurre al centro de salud por presentar retraso

menstrual. Su primera menstruacion fue a los 9 afos. En la consulta se
muestra retraida. Se ofrece y realiza test de embarazo que da positivo.
Se decide realizar una entrevista con la psicologa y la trabajadora
social, de donde surge la develacion de abuso sexual por parte de un tio

materno. Anteriormente, Adriana en varias oportunidades quiso hablar,

pero no lo hizo porque “tenia miedo de que le pasara algo a su mama”.

Las violencias sexuales contra NNyA, nombradas también como abusos
sexuales contra las infancias (ASI)"°, son una de las formas mas extre-
mas de ejercicio de las violencias. Las victimas sufren el dafio a su inte-
gridad fisica, psiquica y moral. Esto significa una vulneracién al derecho

a la integridad, la intimidad y la privacidad.

Muchas agresiones sexuales contra adolescentes comienzan en algun
momento de la infancia. Pueden ir desde tocamientos, exposicion de los
organos sexuales y masturbacién frente a NNyA, hasta violaciones, im-
puestas por une adulte, independientemente de la forma en la que se ejer-

za la coercion-violencia fisica, amenazas, abuso de confianza, entre otras.

En la mayoria de las situaciones de violencias sexuales contra nifies, los

agresores son personas del entorno cercano (familiares o allegados).

19 Preferimos utilizar la denominacion “violencia sexual contra nifies y adolescentes” porque no existe un
“us0o’ correcto al que se le oponga un “uso abusivo’ de NyA.
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La deteccion de violencias sexuales contra NNyA presenta desafios es-
pecificos, ya que la mayoria de los casos no dejan lesiones ni huellas bio-
logicas ni tienen conductas directa y univocamente asociadas. Tampoco
suele haber testigos. Las victimas de violencia sexual con frecuencia ca-
llan: por miedo, impotencia, desvalimiento, vergiienza. Pueden sentirse
complices, culpables, humillades y estigmatizades, o no recordar por no

poder integrar la vivencia traumatica en su memoria.

La deteccion de las violencias sexuales contra NNyA depende de la escu-
cha. Frecuentemente la descripcién que hacen les adolescentes y nifies
es la mas importante, poderosa y muchas veces la tnica evidencia de las

violencias.

A diferencia de les niies, les adolescentes cuentan con mas herramien-
tas para identificar situaciones de violencia sexual, con lo cual el registro
propio de situaciones violentas y el reporte o comunicacion a adultes de
confianza puede estar mas facilitado que en nifies. Sin embargo, les ado-
lescentes pueden también haber vivido situaciones de violencia sexual y
tener dificultad de contarlas por miedo/ vergiienza/ culpa/ o por pensar

que es “normal”.

Les nifies y adolescentes con discapacidad se ven mas expuestes a distin-
tas situaciones de maltrato y violencia sexual, por las condiciones de discri-
minacién estructural histéricas, asi como en ocasiones por la necesidad de
asistencia en actividades de cuidado o higiene personal.

Muchas nifias y mujeres indigenas son victimas de violencias sexuales sis-
tematicas por parte de varones criollos no indigenas. Aunque se las intenta
naturalizar y enmascarar como una cuestion cultural, no tienen nada que
ver con la cultura de los pueblos indigenas. Y el hecho de que se hayan
vuelto una costumbre arraigada entre sus perpetradores, no la exime de ser
una violacion a los derechos humanos que de ninguna manera se justifica o
atenua en nombre de “la tradicion” o “la cultura”?.

20 Los mismos perpetradores llaman a estas violencias “chineo” o “rameo’, con un discurso colonial,
machista y patriarcal que pretende naturalizar estas violencias.



En situaciones donde resulte complejo establecer cuestiones relativas al
consentimiento, tener en cuenta que la presencia de alguna de las si-
guientes dimensiones es un recurso util para la identificacion de practi-
cas abusivas (Plan ENIA, 2021):

A Asimetria de poder. No existe consentimiento cuando se impone
una conducta por el ejercicio de poder. Esta desigualdad de poder coloca
a NNyA en situacion de vulnerabilidad y dependencia y esto se acrecienta

cuando el abusador es del circulo intimo/familiar de la victima.

B. Asimetria de conocimiento. No existe consentimiento cuando no

se entiende lo que se esta consintiendo.

C. Asimetria de gratificacién. El abusador actua para su gratifica-
cién sexual. Aun cuando intente generar excitacion en la victima, siempre
se relaciona con su propio deseo y necesidad, nunca con los deseos y

necesidades de la victima.

INDICADORES DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
NNYA

Existen distintos indicadores que deberian alertar al equipo de salud sobre

la posibilidad de estar frente a situaciones de violencia sexual contra NNyA:

* Indicadores emocionales, conductuales y clinicos inespecificos:
orientan a pensar en la posibilidad de violencia sexual, pero no son
concluyentes. Son una alerta que debe dar lugar a atencién e inter-
vencion imperativa (Plan ENIA, 2021). En la adolescencia son: mal
desempefio escolar, deserciones; conductas impulsivas, violentas,
antisociales; inhibicion; huidas del hogar; TCA; dolores recurrentes
sin causa organica detectable (dolor abdominal, cefalea, dolor mus-
cular, articular, precordalgias, cervicalgias); abuso de sustancias;
autoagresion; multiples parejas sexuales sin proteccion; intento de

suicidio.

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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Indicadores médicos con cierta especificidad orientativa: lesiones fi-
sicas sospechosas y/o concluyentes de agresion sexual. Entre ellas
la consulta de NyA de 14 afios o menos embarazada que es siempre
sugestiva de violencia sexual. Otros indicadores clinicos especificos
son las ITS, especialmente en nifieces y en adolescentes que no han

iniciado relaciones sexuales.

Consulta explicita. Puede ser la develacién de nifies o adolescentes
o de madres, familiares, referentes de confianza de les NNyA que ad-
vierten situaciones sospechosas, cambios de conducta sugerentes o
recibieron en confidencia un relato. Estas situaciones también pue-

den surgir en ambitos sociales: escuela, club, espacios de culto, etc.

IDEASEQUIVOCADASSOBRELASSITUACIONESDE
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA NNYA

Muchas veces la deteccion de situaciones de violencia sexual contra

NNyA se dificulta por la persistencia de falsas creencias sobre esta pro-

blematica. A continuacion detallamos algunas de las mismas:

Las violencias sexuales contra NNyA no
son frecuentes

Son un problema comun en la infancia. Segun
datos de la OMS, 1 de cada 5 mujeres y 1 de
cada 13 varones adultos declararon haber
sufrido violencia sexual en la infancia.

Los agresores sexuales siempre usan
la fuerza fisica para someter sexual-
mente a los NNyA.

No siempre utilizan la fuerza fisica. Por el
contrario, suelen emplear como tacticas de
persuasién y manipulacion: "juegos’, engafios,
amenazas y distintas formas de coercién para
involucrar a los NNyA y mantener su silencio.

Las violencias sexuales afectan a nifias
pero no a nifios.

Afecta si mas a las nifias (80%), pero los nifios
(20%) también las sufren.

Hoy se producen mas situaciones de
violencia sexual que antes.

Es falso, pero si existe una mayor conciencia y
sensibilizacion al respecto, tanto en les profe-
sionales como en la poblacion en general.




Las violencias sexuales ocurren
contra NNyA de familias con menores
recursos.

Ocurren sin distinciones en todos los estratos
socioeconémicos. Existe un subregistro es-
tadistico de los casos que afectan a sectores
con mayores recursos econémicos, ya que
suelen denunciarse ain menos que el resto.

Las situaciones de violencia sexual
contra adolescentes son muy confusas
y dificiles de identificar por sus com-
portamientos fluctuantes.

Las violencias sexuales contra adolescentes
pueden ser vividas con sentimientos de ver-
glienza, miedo, culpa, estigma que favorecen
el silenciamiento y ocultamiento.

Si hubo consumo de sustancias
psicoactivas le adolescente se esta
prestando a un episodio de violencia
sexual y por ello, debe aceptarlo.

En situaciones en las que se ven afectadas las
posibilidades de poder expresar libremente el
consentimiento siempre se deben interpretar
como violencia sexual.

Si no hay plena posibilidad de decidir, no hay
consentimiento.

Muchas de las situaciones de abuso se dan
en contexto de relaciones/ noviazgos y que-
dan solapadas por el “vinculo”.

En el marco de un noviazgo (o relacion
sexo-afectiva) las relaciones sexuales
son consentidas.

Elaboracidn propia en base a: Abuso sexual contra nifos, nifias y adolescentes. Una guia
para tomar acciones y proteger sus derechos, UNICEF 2016.

ORIENTACIONESGENERALESANTELASOSPECHAO
DETECCIONDEVIOLENCIASEXUALCONTRANNYA

Ante la sospecha o la deteccidn de violencia sexual contra NNyA es obli-
gacién de los equipos de salud, denunciar, asi como comunicar/ notifi-
car a los organismos de proteccion de NNyA?' La denuncia, sin embargo,
debe ser parte de una estrategia de proteccion y de restitucion de de-
rechos en la que es fundamental hacer participe a les adolescentes. Su
opinion debe ser tomada en consideracién tanto para la comunicacion a
los organismos protectores de derechos como para la viabilizacién de la

denuncia.

En la elaboracion del plan de accion en el que se tomen medidas de pro-
teccidn integral de derechos, es central la articulacién interinstitucional
con los organismos de proteccidn integral asi como en el sistema educa-

tivo y con organizaciones de la sociedad civil.

1 La Ley 27.455 los define como delitos de instancia publica, de manera que determina la obligacién de
garantizar la realizacion de la denuncia.

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Para la prevencion y para facilitar la deteccion temprana de situaciones de
violencia contra NNyA es recomendable:

 Generar espacios de debate en la comunidad o en la escuela acerca de lo
gue se entiende por violencia sexual, qué implicancias tiene y como actuar
ante estas situaciones.

« Informar sobre educacién sexual integral. La ESI| incluye en su curricula
nociones de autocuidado, respeto, identificacion del malestar, valoracion
del cuerpo y de las emociones que facilita que nifies o adolescentes puedan
identificar conductas inapropiadas y/o poner de manifiesto experiencias
traumaticas que hayan vivido.

« Prestar atencion en todas las consultas a la posibilidad de presencia de
indicadores emocionales, conductuales o clinicos/médicos que puedan

n llevar a sospechar agresion sexual.
» Recordar que la ausencia de signos fisicos no invalida la posibilidad de

violencia sexual.

PARA AMPLIAR

- Abusos sexuales y embarazo forzado en la nifiez y adolescencia. Lineamientos
para su abordaje interinstitucional (Plan ENIA, 2021) brinda elementos de
andlisis asi como orientaciones y pautas para la intervencion tanto de equipos de
salud como del sistema educativo y de organismos de proteccién de derechos.
Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-07/

AbusoSexual_lineamientos2021.pdf

- Manual Clinico Atencién integral de la salud ante situaciones de violencias por
motivos de género. Herramientas para equipos de salud (OPS-MSAL, 2022).

Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-clinico-de-atencion-

integral-de-la-salud-ante-situaciones-de-violencias-por-motivos



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-07/AbusoSexual_lineamientos2021.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-07/AbusoSexual_lineamientos2021.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-clinico-de-atencion-integral-de-la-salud-ante-situaciones-de-violencias-por-motivos
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-clinico-de-atencion-integral-de-la-salud-ante-situaciones-de-violencias-por-motivos

¢COMOACTUARCUANDOLACONDUCTAABUSIVA
PROVIENE DE OTRE NNYA?

Existen casos en los que NNyA tienen conductas abusivas hacia otres
NNyA. Estas situaciones siempre deben evaluarse en el caso a caso, a fin
de no utilizar los mismos pardmetros que se utilizan cuando la violencia
sexual proviene de una persona adulta. Es preciso tener en mente que
une adolescente tiene su identidad en construccion, con lo cual se deben
evitar rétulos como “abusador “ o “violador” y apuntar a una intervencién

oportuna.

Como lo define Susana Toporosi: “Estariamos hablando de conductas
abusivas de un niio hacia otro, o de un puber o adolescente hacia un nifio,
que diferenciamos de abuso sexual, ya que esta ultima categoria queda
reservada para la intromision de la sexualidad adulta en la infancia o en la
adolescencia. Esto no implica que el adolescente no sea responsable de
lo que hizo. Hay que trabajar para que asuma dicha responsabilidad; pero
se trata de un psiquismo que aun esta en construccion, y hay que ser muy

cuidadoso en no asignarle una identidad de abusador” (Toporosi, 2018).
Para el abordaje de estos casos se sugieren los siguientes criterios:

* No existen NNyA abusadores, sino con conductas abusivas. Estas
conductas no son consideradas por la ley penal en el caso de adoles-
centes menores de 16 afos. Entre los 16 y 18 afios, pueden quedar
imputades e interviene el Fuero de Responsabilidad Penal Juvenil,
con una modalidad de intervencion juridica, institucional (por ejemplo

Centros de Contencion o Centros de Referencia) y psicoterapéutica.

e Cuando un organismo protector de NNyA conoce que ha existido una
conducta sexual abusiva por parte de une adolescente menor de 16
anos, debe tomar las medidas necesarias para proteger a la victima y
al mismo tiempo realizar el abordaje adecuado de le NNyA con con-

ductas abusivas.

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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¢ Propiciar un abordaje integral de le nifie o adolescente acusade de
conductas abusivas y construir un espacio de acogimiento que eva-
IGe, qué cuestiones delimitaron y facilitaron la ocurrencia de estos
sucesos, los recursos materiales, simbélicos y comunitarios con los
que cuenta para su desarrollo, la existencia de vulneraciones a su in-
tegridad emocional, fisica y sexual previas, el entorno y la contencién

familiar e institucional, entre otras?.

¢ Se debe garantizar la confidencialidad del tratamiento para evitar ré-
tulos estigmatizantes que interfieran en su subjetivacion, continuidad

escolar y/o posterior insercion laboral.

22 Rita Segato (2012) piensa la violacion como un recurso de construccion y afirmacion de la masculinidad
normativa. La violacion asi entendida no es un acto erético, sino un acto de poder donde se juega el
deseo de dominacién y apropiacion del cuerpo de una mujer u otra identidad sexogenérica subordina-
da. Los mandatos de la masculinidad normativa fomentan una desvalorizacion o desconocimiento del
consentimiento como un acuerdo necesario, dificultando asi la posibilidad de escuchar, de registrar, de
hacer lugar y de respetar las decisiones de la otra persona. Asi, los varones deben desaprender las reglas
con las que se vinculan y construir nuevas, mas empaticas.



VIOLENCIAS ENTRE PARES

Existen distintas manifestaciones de violencias entre pares. Respecto a su
frecuencia, algunas son violencias episddicas, agresiones circunstanciales
o rotativas contra une u otre adolescente, como burlas o apodos hirientes.
Otras, como las que pueden entenderse como bullying, son sistematicas.
Respecto a las relaciones de poder, en algunas situaciones la fuerza es
simétrica como sucede entre jovenes que rivalizan entre si; pero en otras,

como en el bullynig, existe una relacién desigual de fuerzas.

Las violencias entre pares constituyen una problematica que impacta en
la salud de les adolescentes y por lo tanto, requiere que los equipos de
salud incorporen herramientas, en articulacion con el sector de educa-
cion para, por un lado, fortalecer abordajes institucionales y comunitarios
desde una perspectiva de derechos; y por otro, adecuen la atencién en el
ambito de salud de les adolescentes que, como consecuencia de sufrir

estas violencias, lo requieran.

En este fasciculo desarrollamos el fendmeno del bullying sabiendo que

no agota el universo de las violencias entre pares.

Hablamos de bullying siempre y cuando uno o mas sujetos son objeto
o blanco sistematico y repetido en el tiempo del maltrato, por parte de
uno o mas sujetos, en una relacién “desigual”?® de fuerzas. Puede incluir
diferentes formas de maltrato fisico, simbélico y/o en espacios virtua-

les?*, por ejemplo: golpes, hurto o rotura de utiles u otras pertenencias,

3 | a relacion asimétrica de fuerzas no antecede al acoso sino que se produce en la misma escena, a la
vez que es su efecto. No hay en si mismo sujetos “fuertes” o “débiles”.
24 Cuando las agresiones se producen en el espacio virtual, hablamos de ciberbullying. Ver méas adelante.

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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apodos ofensivos, burlas, falsos rumores o exposicion de la vida privada,
exclusiones, etc. Estas diferentes formas de maltrato suelen tener lugar
de modo combinado. Es bullying cuando un sujeto es objeto sistematico

de las agresiones, mas alla de la gravedad de las mismas.

El bullying es un fenémeno grupal. Intervienen no sélo quienes agreden y
quienes son agredidos, sino también quienes presencian, de modo mas o
menos activo. En ocasiones se suman a las agresiones, las alientan o fes-
tejan y, en otras, sélo participan en calidad de testigos, pero es importan-
te tener en claro, que esta presencia convalida la agresion. Por eso es im-
portante que adolescentes y jovenes comprendan que no deben sumarse
ni alentar las agresiones y puedan contar lo que les sucede a une adulte.
Con frecuencia les chiques intervienen para ayudar cuando quienes estan

siendo agredides son sus amigues, pero no en el resto de los casos.

En la vida y en la escolaridad de nifies y adolescentes, el grupo de pa-
res cumple una funcién de gran importancia. Elles necesitan el recono-
cimiento de les otres, para garantizarse un lugar en el entramado grupal.
Por este motivo, es fundamental que las relaciones en escuelas y otros
espacios socioeducativos sean reguladas por adultes, responsables de

asegurar un lugar por igual para todes y cada une.

El bullying no es un fenédmeno nuevo, y actualmente es una de las mo-
dalidades de violencia en las escuelas con mayor visibilidad. Esta visi-
bilizacion es positiva, ya que desnaturaliza y obliga a les adultes a res-
ponsabilizarse. Sin embargo, los enfoques hegemonicos sobre el bullying
expresan la conjuncién entre la mirada criminalizante y patologizante de

las infancias y adolescencias.

Uno de los enfoques predominantes es el centrado en el individuo, segtin
el cual existen personas que por sus rasgos subjetivos y/o por sus condi-
ciones ambientales son violentas y otras que son pasibles de ser victimi-

zadas. Este tipo de enfoque es culpabilizante y estigmatizante, y no tiene



en cuenta las condiciones en que un episodio de violencia se produce.

El enfoque relacional, en cambio, comprende que un hecho de violencia
no se presenta de forma aislada, sino que se inscribe en un determinado
contexto cultural, social e institucional (Benbenishty y Astor, 2005). Este
enfoque busca considerar la singularidad de las personas a la vez que las
condiciones en que las relaciones acontecen. No desconoce lo subjetivo

y amplia la mirada sobre el contexto.

Estos enfoques refieren a la lectura de cualquier episodio de violencia en

las escuelas, no necesariamente en relacion al bullying, aunque lo incluye.

Durante la adolescencia se fortalece la construccion de la imagen identi-

PARA PENSAR EN EQUIPO

[VIOLENCIAS Y LESIONES]

¢Se pueden identificar particularidades del contexto que contribuyan a que una

persona, con determinados rasgos subjetivos, actue de un modo y no de otro? ;Por

qué en las relaciones de un grupo algunes jovenes ocupan lugares de agresores

y otres de foco de la agresion? ;Como podemos como adultes, y desde nuestros

roles institucionales, contribuir a desarmar estas tramas de violencias?

taria, que intenta responder a las preguntas sobre "quién soy yo", “quién
quisiera ser". La identificacién con “el joven temido o poderoso” puede
ser un intento fallido, en tanto que no provee un buen lugar en el entra-
mado social, desde el cual vincularse con otres. Se debe reconocer la
complejidad de los factores en juego: las subjetividades intervinientes,
las relaciones de poder en la sociedad y las dindmicas relacionales en los
grupos de jovenes. Ejemplos, jovenes que ocultan tras la figura de quien
"provoca’, "tiene fuerza", "maltrata" representaciones negativas que les
mismes jovenes pueden haber asimilado como propias, tales como "no le

da la cabeza" o "no sirve para estudiar".
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Es necesario intervenir como equipos de salud, desde una perspectiva
de derechos, tanto en la atencién como en las intervenciones institucio-
nales en conjunto con educacidn y en la comunidad dentro de un marco
de corresponsabilidad entre los sectores intervinientes. Muchas veces la
expectativa de las familias o la sociedad es que se tomen medidas vulne-
ratorias de los derechos de les jovenes, y cuando las instituciones no se
hacen eco de esta demanda, puede considerar que “no se esta haciendo
nada”. Sin embargo, no es posible poner fin a la violencia a costa de vul-
nerar los derechos de nifies y jovenes, mas alla del modo en que se hayan
comportado. Medidas como la expulsion de la escuela, dejar en situacion
de “alumno libre”, castigos humillantes o “ejemplares”, no sélo refuerzan
el circuito de la violencia ya que agravan la falta de lugar y reconocimien-
to que pueden sufrir algunes nifies y jovenes, sino también violan nuestra

legislacion y los principales instrumentos de derechos humanos.

El bullying, al igual que toda forma de violencia, es responsabilidad de
todes les adultes comprometides con la formacién de les jovenes: refe-
rentes de espacios deportivos u otros espacios comunitarios, pediatras,

docentes, etc.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Ante situaciones de bullying es recomendable:

» Tener en cuenta que el bullying no es un conflicto de partes, es una agresion
o forma de maltrato, por lo tanto, no es un asunto a mediar. Son les adultes
quienes, a través de sus intervenciones, deben poner fin a la violencia y dejar
en claro que ésta no puede tener lugar.

» Darse un tiempo entre todes les actores intervinientes en la institucién
para definir una estrategia: pensar qué es lo que puede estar sucediendo
y consensuar como intervenir. De este modo se evitan acciones aisladas,

contradictorias o desautorizaciones mutuas.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

» Promover la articulacion con la comunidad: en su conjunto, con vistas a
actuar desde el concepto de corresponsabilidad para la proteccion integral
de los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

» Promover y entablar un didlogo con las familias: Sea cual fuere el rol de
les adolescentes en la escena del bullying, las familias padecen la situacion
y esto puede conducirlas a actuar no siempre de la mejor manera®.

Es importante orientar a responder de modo reflexivo, controlando los
sentimientos que la situacion provoca.

 Hacer eje en la convivencia: como convivir con las diferencias, abordar los
conflictos, escuchar diferentes puntos de vista y resolverlos de manera no
violenta.

» Generar o fortalecer espacios de didlogo: para que les adolescentes,
incluyendo al grupo, encuentren un lugar en el cual hablar acerca de lo
que les sucede. Las situaciones de violencia tienden a agravarse cuando
no cuentan con estos espacios ni a quienes recurrir. El trabajo con el
grupo es importante ya que es su presencia lo que convalida y da sentido
a la escena. También es importante que les protagonistas de la situacion
cuenten con un espacio privado para conversar de lo ocurrido con cada une
de les protagonistas, de modo tal que las relaciones de poder que se hayan
instalado entre elles no inhiban u obturen un dialogo genuino.

n o U

» Evitar términos como “victima”, “victimario’, “acosador” / “acosadc’, “débil” y

“fuerte”, “violento’. Se propone referirse a chiques que estan maltratando a
otres, o que estan siendo maltratades, no aludimos a una identidad sino a
una forma de actuar en una situacion determinada y que, por su caracter de

circunstancial, puede modificarse.

%5 Cuando la via judicial o la patologizacién son el camino elegido, ya sea por conviccién, por reaccion de-
fensiva o por quedar atrapada en el discurso mediatico y social, se pierde toda capacidad de respuesta
pedagdgica. Es importante no perder de vista la vulnerabilidad de todes y cada nifie y adolescente en
tanto se encuentran en pleno proceso de constitucion subjetiva, y la asimetria que supone nuestro rol de
adultes en el amparo de sus derechos. Es fundamental poder separar los hechos de la persona: no son
violentos sino que actuan de ese modo en determinadas circunstancias. Hay que ayudar a les jovenes a
responsabilizarse, sin por ello culpabilizar.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

e Preguntarse: ;/qué le estad pasando?, ;por qué esta agrediendo a su
companere?, ;como Se siente en su casa?, ;qué cosas le preocupan de la
escuela?, ;qué problemas tiene con sus companeres? ;busco ayuda en
alguien?

« Evitar preguntas que sostienen afirmaciones y clausuran el didlogo.

» Promover acciones de deteccidn y prevencion: es importante incluir en las
situaciones de atencion preguntas respecto a la experiencia escolar de les
adolescentes y a la existencia de posibles eventos de bullying. También se
pueden difundir mensajes de prevencion en carteleria del centro de salud,

planteando la posibilidad de consultar ante este tipo de situaciones.

La estrategia de Asesorias de Salud Integral en Escuelas secundarias
(ASIE) puede volverse una herramienta para la deteccién e intervencion

de este tipo de violencias?.

Es fundamental que en la escuela y otros espacios socioeducativos se
ofrezcan oportunidades para construir representaciones con las cuales
les adolescentes puedan identificarse. No se trata de proponer modelos,
sino de poner en juego practicas en las cuales todes y cada une pueda ser

reconocide por un rasgo que lo singularice.

Finalmente, es importante no limitar la intervencion a determinar si hay o
no bullying. Muchas de las veces, se trate o no de esta forma de agresion
entre pares, las situaciones develan otras cuestiones que pueden estar
sufriendo les adolescentes, de igual o mayor gravedad que el bullying, en

la vida familiar o escolar. Y es importante estar atentos a ellas.

%6 Para saber mas ver los fasciculos 1y 6 de estos Lineamientos.
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VIOLENCIAS DIGITALES

En la dltima década, una vordgine de apropiacion digital por gran parte
de la comunidad mundial resignific6 muchas practicas sociales y cultu-
rales, que comenzaron a tener un correlato digital que muchas veces las
beneficia, otras las problematiza y en algunas expande sorpresivamente
aspectos negativos. Entre estos Ultimos se encuentran distintas mani-
festaciones de violencias, llamadas “digitales” cuando implican la utili-
zacion de redes sociales, mensajeria mévil, correo electrénico o alguna

otra tecnologia o dispositivo similar.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

» No demonizar los espacios virtuales, pero si reflexionar sobre posibles riesgos
gue se pueden encontrar en los mismos.
» Transmitir a nifes y adolescentes que el espacio puede ser virtual, pero los
vinculos no necesariamente lo son, ni mucho menos los sujetos que estan
detras de la pantalla.
« Reflexionar con les adultes la importancia de respetar los espacios de privacidad
de sus hijes y transmitir que, sin inmiscuirse en ella, pueden acompanar a les
nines y adolescentes promoviendo un uso responsable y seguro de las redes.
» Recomendar el dialogo sobre las necesidades, gustos y preocupaciones digitales

de les chiques para comprender cabalmente sus angustias y percepciones.
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El ciberbullying o acoso online se refiere al traslado de las practicas pro-
pias del bullying al ecosistema digital?’. Los conflictos que se inician en
un espacio fisico determinado pueden continuar en las redes y viceversa,
con la escalada exponencial que ello supone. Mantiene las mismas ca-
racteristicas ya descritas, agregandole las propias del entorno: difusién
de informacién, de datos difamatorios y/o discriminatorios, etc, a través

de dispositivos digitales.

La distincion entre bullying y ciberbullying es meramente analitica y con-
ceptual, ya que se observa en la practica que les chiques no suelen sepa-

rar ni los espacios ni las practicas en sus percepciones.
Entre las caracteristicas propias del ciberbullying, es importante senalar:

¢ El alcance: en espacios digitales la difusién es dificil de controlar y
predecir, llegando incluso a la viralizacién (difusién masiva sin con-
trol). Este tipo de violencia se puede ejercer desde cualquier sitio vy,
personas tanto conocidas como desconocidas que en otras circuns-
tancias no tienen relacion directa, se podrian enterar e incluso hacer

eco reproduciendo los mensajes ofensivos o violentos.

¢ Sin descanso: el hostigamiento en espacios digitales no tiene limites
temporales. No existe dia o noche, vacaciones ni feriados. En cual-
quier momento puede llegarle a la victima una notificacién de men-

sajes, comentarios o chats ofensivos.

¢ Diversas formas de complicidad: en el ecosistema digital, también
existe une testigue complice como actor clave, quien por accién u

omision avala el accionar violento: colocar “me gusta” a publicacio-

27 Es un tipo de violencia que se da entre pares; si en alguna de los lados del conflicto hay presencia de
adultes corresponde a un delito u otro tipo de ciberacoso.



nes ofensivas, comentarlas aprobando el contenido o compartirlas,
son formas de complicidad como asi también leerlas sin denunciarlas

en las plataformas o ante une adulte responsable.

Ante casos de ciberbullying es clave promover que les adolescentes acu-
dan a personas adultas de confianza para que les contengan. Las perso-
nas adultas que se encuentren con un caso de ciberacoso, deben prime-
ro empatizar con el dolor de quien recibié las violencias, comprender la
magnitud de lo sucedido e incorporar herramientas de acompafnamiento.
Escucharle respetuosamente, sin minimizar ni exagerar la situacién, sin
responsabilizarles ni culpar a internet por lo sucedido. Se debe sugerir
bloquear a quien/es agredié/agredieron para que no puedan chatear con
la victima, comentarle sus publicaciones, etiquetarle ni concretar ningun
contacto. También es clave que le adolescente configure la privacidad en
las redes sociales utilizadas para evitar el contacto, y conversar con el
colegio o institucion de pertenencia en caso de que quienes ejercieron el
acoso sean compaiieres, con el objetivo de abordar la situacion desde la

institucidn, si es necesario con intervencion de un equipo especializado.

Tener en cuenta que las publicaciones utilizadas en casos de ciberbull-
ying no siempre provienen de contenido generado por le adolescente. Es
muy frecuente la practica donde personas adultas comparten fotos de
hijes, sobrines, nietes en internet y redes sociales?. Es necesario trabajar
tanto con adolescentes como con sus familias sobre la importancia de
la privacidad en las redes, como asi también sobre los riesgos de la ex-
posicién y viralizacién de imagenes e informacion personal en espacios

publicos digitales.

%8 Para ampliar sugerimos ver https://www.argentina.gob.ar/justicia/convosenlaweb/situaciones/riesgos-
de-subir-fotos-de-mis-hijos-e-hijas-a-las-redes-sociales

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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Muchas personas usuarias de internet viven y exploran sus sexualidades
en espacios digitales, incluso con desconocides o en soledad. Fotos, vi-
deos, foros, aplicaciones y demas plataformas invitan a nuevas formas
de conocerse y relacionarse. Es clave comprender que en un contexto en
que los celulares estan presentes en la vida cotidiana al punto de volverse
una extension del cuerpo, cumplen un rol importante en el descubrimien-
to, exploracion y desarrollo de la sexualidad. Estas practicas se extienden

tanto a adolescentes, jévenes y adultes.

El sexting es una practica de exploracién sexual. Consiste en compartir
imagenes con contenido erdtico y/o sexual con otra/s persona/s a través
de plataformas de mensajeria online. Quien sextea suele hacerlo desde
el deseo y en forma privada, sea por chat, mail o similar, con un otre que
también acepta recibir dicho material y, en la mayoria de los casos, envia
como respuesta imagenes del mismo tipo. Como toda practica sexual
debe darse en un marco de respeto y consentimiento mutuo. El problema
surge cuando este acuerdo no se establece o se rompe, por ejemplo, di-
fundiendo las imagenes fuera del encuentro o compartiéndolas con otres

sin consentimiento.

La difusién de imagenes intimas sin permiso, es un fenémeno cada vez
mas presente y que afecta a una enorme cantidad de usuaries de internet.
Sin embargo, se observa que las principales victimas de esta violencia
son las mujeres, evidenciando que también es un tipo de violencia de gé-
nero. Existe sefialamiento y estigmatizacion a las mujeres que envian fo-
tos intimas. Suelen ser los varones quienes difunden, sin consentimiento,
las imagenes que las mujeres les enviaron en forma privada, generando

un dafo a su imagen e identidad que puede ser muy dificil de solucionar.
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El varon que tiene imagenes intimas de una mujer sabe del poder que
arrastra esta posesion y muchas veces lo emplea a modo de extorsion o

venganza.
Existen distintos tipos de difusion de imagenes sin permiso:

* Envio privado consensuado a partir del deseo y difusion sin permiso.
» Envio privado por exigencia y difusion sin permiso.

* Robo de imagenes y difusion sin permiso. La falta de contrasefas o

su uso poco eficaz son causas que posibilitan estas situaciones.

* Recepcién de imagenes intimas sin consentimiento. Afecta principal-
mente a mujeres quienes reciben fotos o videos sexuales sin pedirlo

ni consentirlo.

Cuando una foto o video intimo, sexual o privado se difunde, el principal

riesgo es la viralizacion y el dafio a la privacidad e identidad de quien es
protagonista. Es clave tener en cuenta el objetivo con que esas imagenes
fueron tomadas: si el contexto era privado y cambia a publico, el dafio es
enorme. Una vez que una imagen se comparte en internet, es imposible
borrarla por completo o rastrear su camino. Comienza entonces un reco-
rrido incierto donde no se puede prever cuantos usuarios la descargaran,

compartiran ni editaran.

Comprender lo legitimo del sexting no implica borrar sus posibles conse-
cuencias. Ante la difusién de imagenes sin permiso u otras violencias que
pudieran derivar del sexting (como la extorsién con amenaza de difusion
de imagenes u otras) es central abordarlas también como situaciones de
violencia tendiendo a proteger y restituir derechos intersectorialmente en
el marco de la corresponsabilidad. Si quien/es ha/n ejercido la violencia
es/son otre/s adolescentes, es central tener en cuenta en la estrategia

que se trata de personas en proceso de formacion, y que es nuestra obli-
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gacion velar también por la proteccion de sus derechos. En cambio, si
quien difunde es una persona adulta y quien protagoniza las imagenes

una adolescencia, constituye un delito y debe denunciarse.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

 Sea en |la atencion de une adolescente o en la orientacion a una persona adulte
gue se acerca a consultar es fundamental enmarcar la situacion como violencia
de género y trabajar en la cadena de responsabilidades.

 Asesorar sobre las instancias de denuncia y bloqueo que las plataformas
digitales tienen para cortar con la difusion de las imagenes.

» A modo de prevencion pueden desarrollarse, en conjunto con escuelas y ambitos
comunitarios acciones para abordar estas tematicas desde la Educacion Sexual
Integral (ESI), haciendo foco en la importancia del deseo y el consentimiento
como factor esencial para compartir imagenes de nuestro cuerpo. La exigencia
es un tipo de violencia.

o Fomentar la reduccion del riesgo en practicas de sexting: hacer hincapié en
anonimizar las imagenes evitando exponer la cara, rasgos particulares, tatuajes
O piercings caracteristicos; sugerir gue quienes reciben las imagenes luego
las elimine tanto del dispositivo como de su nube; utilizacion de contrasefas
seguras que ayuden a resguardar imagenes o informacion privada alojada en

los dispositivos.

El grooming es el contacto de personas adultas hacia NNyA con fines de
acoso sexual a través de dispositivos digitales. En Argentina es un delito
penal (Ley 26.904).

Puede incluir una fase previa en la que los agresores recurren a la crea-



cion de perfiles falsos en redes sociales y juegos online para lograr la
confianza de le nifie o adolescente que les permita la manipulacion, ele-
mento comun a otras situaciones de violencia/abuso sexual en las infan-
cias y adolescencias. Luego de un tiempo, los acosadores le piden algtn
material al NNyA. Puede ser una foto o video intimo, un secreto o confe-
sion, un encuentro personal o informacién de su familia. Una vez obteni-
do, lo utilizan con fines delictivos como el robo, la generacion de material
sexual infantil, o la extorsion (difusion de esos datos si no acepta enviar

mas o un encuentro personal.)

El grooming se puede dar también sin una etapa previa de generacion de
confianza, donde el abusador obtiene mediante redes sociales o hackeo
de cuentas imagenes intimas o sexuales de la victima, y extorsiona a le
nifie o adolescente con hacerlas publicas si no le entrega nuevo material

o si no accede a un encuentro presencial.

No es necesario que se produzca un encuentro presencial para decir que
se esta ante la presencia de un abuso, sino que el mismo comienza en los

contactos e intercambios virtuales.

Es clave comprender este fendmeno como violencia/abuso sexual en
la infancia o adolescencia. El grooming es la versién digital y virtual del
acoso, pedofilia y violencia sexual contra NNyA. En este caso la persona
adulta aprovecha la posibilidad de poder ocultar y/o modificar su identi-
dad en las redes para mantener asi su anonimato. Es indispensable que
los equipos y toda la red de contencién adulta puedan comprender que la
responsabilidad es Unicamente del adulto acosador y transmitir esto a le

adolescente.

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

« El grooming es un delito y hay que realizar la denuncia en los ambitos
institucionales correspondientes: desde cualquier parte del pais, la linea gratuita
y anonima 0800-222-1717 o hacer la denuncia en una comisaria o fiscalia
para comenzar la investigaciéon del caso.

« Se debe garantizar el acompafiamiento y la participacion de les adolescentes
en el proceso, siempre evitando la revictimizacion. Es clave tener en cuenta las
particularidades de este tipo de violencia: distinguir al perfil y a la persona que
acosa.

« Estd contraindicado ir primero contra el perfil de las plataformas digitales
(juegos online o redes sociales) ya que si se denuncia a dicho perfil en la
plataforma y se le da de baja, quien esta del otro lado, seguramente cree una
nueva cuenta e incluso se pierdan pruebas fundamentales para la investigacion.

» En este mismo sentido se sugiere no borrar las conversaciones con el abusador.

En el afio 2020 fue aprobada en Argentina la ley “Mica Ortega”?® 27.590,
por la cual se crea el Programa Nacional de Prevencion y Concientizacion
del Grooming o Ciberacoso contra NNyA. El mismo tiene como objetivo
prevenir, sensibilizar y generar conciencia en la poblacién sobre la pro-
blematica del grooming o ciberacoso a través del uso responsable de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TICs) y de la capacita-

cién de la comunidad educativa en su conjunto.

» Ley generada en homenaje a Micaela Ortega, adolescente de 12 afios, victima de grooming, que fue
engafiada y asesinada por un hombre adulto que fingié ser un nifio en Facebook para cometer un delito
sexual contra ella.
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“ PARA AMPLIAR

- Passeron E, Fainboim L. (2020) Guia de sensibilizacién sobre Convivencia Digital.
Gobierno de la Provincia de Buenos Aires- UNICEF- Faro Digital. Disponible en
https:/www.unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-04/COM-
Guia_ConvivenciaDigital ABRIL2017.pdf

- Ley de grooming en lectura facil Disponible en https://www.argentina.gob.ar/sites/
default/files/2021/09/grooming-ley27590.pdf

- UNICEF. (2020) Adolescentes conectad@s. Riesgos de las redes y herramientas
para protegerse. Disponible en https://unicef.org.ar/adolescentesconectados/
UNICEF_Guia_Adolescentes_Conectados.pdf



https://www.unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-04/COM-Guia_ConvivenciaDigital_ABRIL2017.pdf 
https://www.unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-04/COM-Guia_ConvivenciaDigital_ABRIL2017.pdf 
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/09/grooming-ley27590.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/09/grooming-ley27590.pdf
https://unicef.org.ar/adolescentesconectados/UNICEF_Guia_Adolescentes_Conectados.pdf

https://unicef.org.ar/adolescentesconectados/UNICEF_Guia_Adolescentes_Conectados.pdf
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VIOLENCIAS AUTOINFLIGIDAS:
AUTOLESIONES, SUICIDIOS E
INTENTOS DE SUICIDIO

SITUACION PARA REFLEXIONAR

En una ciudad se logra socorrer a un joven de 16 anos que realizo
una tentativa de suicidio al querer arrojarse de un puente. Interviene
la policia y es llevado al hospital donde se lo estabiliza y queda
internado por 5 dias. Se cita a la familia y se lo contiene. Se lo deriva
a un tratamiento con un especialista en salud mental. El joven sufria
hostigamiento en su escuela e inclusive por su familia por su supuesta
m orientacion sexual. Durante el primer mes asiste a las entrevistas con
el psicologo y al segundo mes deja de asistir. Luego de 4 meses de
esto, es encontrado muerto ahorcado en su habitacion.°

¢Tenemos contacto en nuestra intervencién con situaciones similares a
la anterior? ;Qué intervenciones pueden realizarse frente a una situacion
asi y en qué ambitos estan indicadas? ;Cudles son los actores priorita-
rios que deberian participar en dicha intervenciéon? ;Con qué actores e
instituciones se deberia articular en esa situacion? ;Qué otras problema-

ticas ademas del suicidio se plantean en la situacion?

Los suicidios constituyen uno de los problemas prioritarios de salud en
adolescentes y jovenes, ya que representan la segunda causa de muerte
dentro de las causas externas®'. Se propone el abordaje del suicidio y de

las autolesiones en el marco de las violencias, entendiendo a la autole-

0 Extraido de "Abordaje Intersectorial del Suicidio y las autolesiones" 2020. MINTERSUI. Sin publicar
1 Se explica y amplia la categoria de causas externas en el apartado “Datos que aproximan al problema de
la violencia” de este fasciculo.



sién como la violencia contra une misme. Este marco amplia el abordaje

del fenémeno incorporando al contexto en el que se manifiesta.

El suicidio no se circunscribe a una entidad psicopatoldgica o un padeci-
miento mental, sino que debe comprenderse como un fenémeno multicau-
sal en el que interactudan diversos factores de orden individual, familiar y
comunitario, donde los lazos sociales son muy relevantes; se puede preve-

nir, no es un problema de indole privada, no deberia ser vergonzoso ni tabu.

Otras manifestaciones de diversa gravedad pero que requieren atencion e
intervencion son: la ideacion suicida, las ideas de muerte, las autolesio-
nes sin intencion suicida®?, entre las que se encuentran lo que se llama
parasuicidios (situaciones que exponen a quien las realiza a un altisimo
riesgo de perder la vida sin una cabal intencion suicida). A pesar de la di-
versidad de estas situaciones, es necesario comprender la posibilidad de
intervencion. Dada su complejidad se requiere de una respuesta integral
que involucre a varios sectores y a la comunidad en su conjunto, recono-

ciendo a les adolescentes como sujetes de derecho.

La Ley Nacional 27.130 de Prevencion del Suicidio apunta a un sostenido
y articulado trabajo de intervenciones de las instituciones del Estado para
abordar la prevencion del suicidio, ademas de generar impacto en otras
leyes, como la ley de obras sociales, ya que obliga a estas entidades a
prestar servicio a quienes cometiesen un intento de suicidio, y a los fa-

miliares.

Al igual que en otras situaciones de violencia, el género juega un papel

fundamental en la problematica del suicidio. La mortalidad por suicidio

%2 | as autolesiones sin intencion suicida pueden ser moderadas como cortarse, rasgufiarse o quemarse
la piel. La afectacién corporal suele buscar aliviar una tensién psiquica-emocional, interrumpir estados
emocionales de vacio o intenso dolor psiquico. Puede responder también al deseo de pertenecer a
grupos de pares que realizan estas conductas como modo de agrupamiento. Suelen ser frecuentes y no
necesariamente implican riesgo de suidicio. Sin embargo no deben minimizarse y deben ser abordadas.
Ver mas en el apartado “Situacion psicoemocional” del Fasciculo 2 “Evaluacion integral de salud” y en
‘Abordaje integral del suicidio en las adolescencias. Lineamientos para equipos de salud” Ministerio de
Salud - Sociedad Argentina de Pediatria - UNICEF (2021)

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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afecta en mayor medida a los varones adolescentes y jovenes de 15 a 29
anos, y se incrementa en el grupo de 20 a 24 aios. En cuanto a los inten-
tos, si bien no se cuenta con estadisticas oficiales, algunos registros lo-
cales indican que afectaria mas a las mujeres. Vale aclarar que se estima
que por cada suicidio consumado hay alrededor de 20 intentos de suicidio

(Ministerio de Salud - Sociedad Argentina de Pediatria - UNICEF, 2021).

Problematizar las masculinidades y entender el modo en que son so-
cializados los varones ayuda a esclarecer estos datos. A los varones se
los suele ubicar en roles proveedores y protectores, sin la posibilidad
de mostrar vulnerabilidad. Cuando estos roles fallan se puede generar
angustia, que en algunas oportunidades no encuentra una via para ma-
nifestarse, ya que el modelo de masculinidad hegemoénica impide pedir o
solicitar ayuda. Ademas los varones tienen menos relacion con el siste-

ma de salud en comparacién con las mujeres.

En el caso de las mujeres, los suicidios o autolesiones suelen relacionar-
se con situaciones de acoso o abusos sexuales. La poblaciéon LGTBIQ+
suele estar afectada por este fendmeno frente a situaciones de acoso,
agresiones y discriminacion que sufren por la intolerancia frente a las

diversidades que quedan por fuera del sistema heterocispatriarcal.

Es indispensable evaluar los contextos en los que surgen las situaciones
de autolesiones o suicidio, problematizando la nocién de riesgo (de corte
individual) para incorporar conceptos superadores como el de vulnera-
bilidades, que permite comprender las multiples dimensiones en que se

entraman estos fenédmenos.

Es necesario fortalecer los procesos de participacién social y construc-
cién de ciudadania en el que estan insertos les adolescentes, mantenien-
do una perspectiva integral en la cual converjan la interdisciplina y la in-

tersectorialidad en corresponsabilidad, generando redes de articulacion e

% Ver apartado “Géneros, masculinidades, diversidades y violencias”.
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intercambio permanente. La estrategia de Atencion Primaria de la Salud
(APS) permite realizar abordajes de esta complejidad, ya que atraviesa
todo el sistema de salud y se basa en las necesidades de la comunidad,

haciendo foco en la promocién y prevencion.

El posicionamiento del primer nivel de atencion es estratégico, por un lado
porque suele ser la “puerta de entrada”, el primer contacto de les adoles-
centes con el sistema de salud y donde se operativiza la continuidad de
la atencidn y, por otro lado, por su funcién de mediacién y coordinacion
que transforma la atencion en una red, tanto hacia adentro del sistema
sanitario (referencia y contrarreferencia) como con otras instituciones de
la comunidad, ya que el fenémeno del suicidio excede al ambito sanitario

y necesita de la articulacion y el involucramiento de varios sectores.

SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Algunas acciones que pueden desplegarse desde los equipos de salud del
primer nivel para organizar la atencion de estas situaciones:
« Generar articulaciones, tanto dentro del sistema de salud como con otros
sectores, para sostener estrategias de corto, mediano y largo plazo.
« Sistematizar e implementar un circuito de intervencion que garantice
las instancias de prevencion, atencion, seguimiento y posvencion en
corresponsabilidad con otros sectores.
e Desarrollar sistemas de vigilancia y de alerta temprana para la rapida
intervencion y el adecuado registro.
« Generar acciones anticipatorias (preventivas) tanto para poblacién en general
(universales), como orientadas a personas que hayan sufrido situaciones
traumaticas (selectivas) y para personas con vulnerabilidades especificas

como intentos de suicidio previos (indicadas).
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

« Desarrollar acciones de promocion de espacios que propicien la circulacion de
la palabra, expresiones y deseos de les adolescentes.

o Mantener registros actualizados en relacion a datos relevantes acerca de
la problematica de la violencia autoinfligida en la comunidad (tendencias,
patrones, grupos vulnerables, factores protectores, etc.)

» Desarrollar como equipo de salud acciones para la propia capacitacion en la
tematica.

En la atencion y el seguimiento:

« Evitar toda situacion de estigmatizacion de las personas que realizan un
intento de suicidio, autolesion, o que tengan una ideacion suicida; asi como
también al contexto cercano de una persona que se quito la vida. Por ejemplo
frases estigmatizantes como “el/la suicida” o que atribuyan prejuiciosamente
una causalidad. Se recomienda referirse a los hechos de manera clara y
concisa, y sin rodeos.

» Luego de un intento de suicidio, garantizar un seguimiento y continuidad de
los cuidados sosteniendo el contacto regular con les adolescentes y adultes

significatives, mientras persista el riesgo de autolesion o suicidio.®*

Al igual que en otros problemas de salud publica, en el suicidio y las auto-
lesiones, la salida es colectiva y comunitaria. No se debe ocultar o evitar

el tema tratandolo como un tabd.

34 | .a OMS recomienda mantener un contacto regular inicialmente con mayor frecuencia -diario o sema-
nal- durante los dos primeros meses, continuando el seguimiento mientras persista el riesgo de autole-

sién o suicidio, y reduciéndolo -cada dos o cuatro semanas- a medida que la persona mejore durante un
lapso de dos afios. (OPS/OMS, 2018.)
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PARA PENSAR EN EQUIPO

Se recomienda trabajar con los imaginarios alrededor del suicidio problematizando
los mitos y prejuicios relacionados al fendmeno:

-“El/la que dice 0 amenaza con que se va a matar, no lo hace.”

-“Hablar con una persona sobre sus intenciones de matarse incrementa el peligro.”
-“Las personas con riesgo de cometer suicidio tienen toda la intencion de matarse.”
-“El suicidio no se puede prevenir porque ocurre por impulso, sucede sin
advertencia.”

-“El/la que intenta suicidarse es un/a cobarde o un/a valiente.”

¢ Qué pensamos de estas afirmaciones? ;Las escuchamos frecuentemente?

¢ Tienen algun efecto en nuestras intervenciones?

PARA AMPLIAR

- Recomendamos consultar el documento “Abordaje integral del suicidio en las
adolescencias. Lineamientos para equipos de salud” del Ministerio de Salud,
la Sociedad Argentina de Pediatria y UNICEF, que brinda diferentes tipos de
herramientas conceptuales y practicas orientadas a esta problematica. Disponible

en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/abordaje-integral-del-suicidio-en-la-

adolescencia

- La comunicacién juega un papel fundamental: tanto la OMS como el Ministerio
de Salud de la Nacién han elaborado lineamientos para el tratamiento mediatico

de la problematica: https://www.argentina.gob.ar/salud/mental-y-adicciones/

recomendaciones-a%20medios-suicidio



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/abordaje-integral-del-suicidio-en-la-adolescencia
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/abordaje-integral-del-suicidio-en-la-adolescencia
https://www.argentina.gob.ar/salud/mental-y-adicciones/recomendaciones-a%20medios-suicidio
https://www.argentina.gob.ar/salud/mental-y-adicciones/recomendaciones-a%20medios-suicidio
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L |
m AGRESIONES Y HOMICIDIOS

Las agresiones son manifestaciones violentas, son actos o comporta-
mientos “puntuales, reactivos y efectivos, frente a situaciones concretas,
de manera mas o menos adaptada” (Carrasco et al., 2006). Sus causas
son multidimensionales, y no existe una Unica definicién consensuada
unanimemente. Siguiendo a Carrasco, se pueden sefalar tres elementos
comunes: su caracter intencional, las consecuencias negativas que con-
lleva, sobre objetos u otras personas, incluide une misme y su variedad

expresiva.

Los homicidios representan “la forma suprema de violencia en el senti-
do de que priva a la victima de la totalidad de sus derechos y en forma
ﬂ definitiva” porque termina con la vida del sujeto (Franco Agudelo, 1999).
Responden a una multiplicidad de factores sociales, econémicos y cultu-
rales (pobreza, desigualdad, aceptabilidad social de conductas violentas,

inequidades de género, etc).

Como seiala el Estudio Mundial sobre el Homicidio 2013, casi la mitad
de las victimas de homicidios (43%) a nivel mundial tenian entre 15y 29
afios (UNODC, 2014). Lo mismo sucede en América Latina, segun dife-
rentes estudios, (Burrone et al, 2012; Davila Cervantes y Pardo Montaiio,
2016; Gonzalez-Pérez et al, 2009; Muggah y Aguirre, 2018; Rojas-Cabre-
ra, 2015), que muestran que la mortalidad por causas violentas es la prin-
cipal causa de muerte de adolescentes y jovenes, particularmente entre

varones®®, quienes se involucran con mayor frecuencia en situaciones de

% En Argentina, de los 652 homicidios dolosos (o intencionales) en poblacién de 10 a 24 afios, registrados
por el Sistema Nacional de Informacién Criminal (SNIC) en 2019, el 86,2% corresponden a varones y en el
60.6% se utilizaron armas de fuego. Base SAT HD, Direcciéon Nacional de Estadistica Criminal, Ministerio de
Seguridad de la Nacién. https:/estadisticascriminales.minseg.gob.ar/. Si bien la mayoria de las victimas
de homicidios son varones, es necesario profundizar la informacion sobre el impacto sobre las mujeres,
fundamentalmente en relacién a los femicidios, entendidos como muertes violentas de mujeres por
razones de género.



https://estadisticascriminales.minseg.gob.ar/

violencia fisica y otros actos violentos, incluyendo el uso de armas de
fuego o armas blancas, sea en condicién de victimas como de agresores.
Por cada homicidio hay cientos de victimas, predominantemente mascu-

linas, de la violencia juvenil que sufren traumatismos (OPS, 2017).

Se ha instalado socialmente una imagen de los varones jovenes pobres,
que los asocia al crimen y la peligrosidad social. Este discurso es soste-
nido por sectores de poder y reforzado por los medios de comunicacién,
facilitando la actuacién represiva desmedida de las fuerzas policiales y

otras situaciones de violencia institucional.

Al contrario de lo que se cree, la problematica de las muertes por armas
de fuego no se limita a las que se producen en ocasion de robo, sino que
la mayoria responden a otros conflictos (domésticos, vecinales, depor-
tivos, politicos), incluyendo disputas por el territorio y venganzas como
parte de la “cadena de violencias” (Auyero y Berti, 2013; Tait y Carpenter,
2009). Gran parte de los homicidios de jovenes se cometen con armas de
fuego. Esto se debe a la alta letalidad de las mismas, debido al poco tiem-
po que transcurre entre el inicio del acto y la muerte, reduciendo la posibi-
lidad de arrepentimiento, busqueda de ayuda, deteccidn e intervencion de
terceros y asistencia médica. Asi, por su alta incidencia en la mortalidad,
se considera a las armas de fuego como un riesgo para la salud publica
(Cukier, 2002; Small Arms Survey, 2014).

La tasa de mortalidad por armas de fuego es de 3,1 muertes cada 100.000
adolescentes de 10 a 19 aifos, ubicandose debajo de la general (4,6 cada
100.000 habitantes). Sin embargo, la tasa para el grupo de 10 a 14 afos

es de 0,6 y la del grupo de 15 a 19 afios asciende a 5.6, superando la tasa

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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general en un punto (afio 2019). Lo anterior permite sefialar que este Ul-
timo grupo se encuentra con mayor riesgo de morir por armas de fuego

que el conjunto de la poblacién.

Ademas de la intencionalidad, no siempre se registra el uso de arma de
fuego ni la edad o sexo de la victima ni la participacion de las fuerzas de
seguridad (Fleitas et al, 2014; Spinelli et al, 2015). Por lo tanto, se debe
advertir que se trata de un piso de los niveles reales de homicidios y otras

muertes violentas de jovenes con armas de fuego.

Al analizar el sexo de la victima (registros de defuncién), son los adoles-
centes varones los que estan en mayor riesgo de morir baleados, con una
tasa de mortalidad por arma de fuego de 5.2 cada 100.000 contra una de
0.9 para las mujeres de la misma edad. Atin mas, cuando se focaliza en el
grupo de mayor vulnerabilidad, esto es, de 15 a 19 aiios, la tasa mascu-
lina alcanza el 9.5, mientras que la femenina es de 1.5 para el afio 2019
(DEIS, 2021). De esta manera, la tasa de muertes por armas de fuego en

los varones de 15 a 19 afos duplica la tasa general.

La violencia armada es mas comun entre los varones, posiblemente por
haber sido socializados en la violencia como forma de construccién de la
masculinidad hegemonica. Asimismo, distintos estudios muestran que
la tenencia de armas de fuego, presentadas como medio de proteccion,
suelen simbolizar la masculinidad hegemonica, ya que permiten demos-
trar “poder, fuerza, agresividad y determinacion”, y obtener asi el recono-
cimiento y el respeto de sus pares y de los demas (Connell y Messersch-
midt, 2021; Page, 2009; Stroud; 2012; Pandolfi, Alvarez y Cribari, 2015).

A su vez, son utilizadas para cometer suicidios y causan accidentes gra-
ves (Alvazzi del Frate y Pavesi, 2014; Anglemyer et al, 2014). En hogares
con accesibilidad a armas de fuego se incrementan las chances de muer-
te por este medio. (Miller, et al., 2007; Briggs y Tabarrok, 2014; Otamendi,
M. A.y K. Der Ghougassian, 2017).
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Para prevenir la violencia armada, y la violencia en general, se requiere de un
enfoque integral que incluya dimensiones econémicas, politicas, socioculturales,
educativas y de salud publica (Vega, 2006 citado en Benitez, 2018). Desde el
sistema de salud se requiere que los sistemas de registro permitan visibilizar los
distintos tipos de violencias que afectan diariamente a adolescentes y jévenes.
Otras acciones posibles:

« Realizar actividades de prevencion, para reflexionar en torno a la tenencia de
armas de fuego en el hogar. Incluir el tema en las consultas en el marco de
situaciones de crisis y violencia.

» Mejorar la identificacion de las situaciones de violencia para una atencion
oportuna.

» Trabajar de manera intersectorial en un marco de corresponsabilidad con los
sectores implicados (especialmente con los organismos de proteccion de
derechos de NNyA y otros actores institucionales como Seguridad, Justicia,
Derechos Humanos).

» Generar redes con organizaciones de la sociedad civil que trabajan las
problematicas de violencias contra las mujeres y violencia policial e

institucional (organizaciones feministas, antirrepresivas y de derechos
humanos).

Entendemos las violencias institucionales como aquellas acciones que,
en base a la aplicacion de la fuerza fisica o a la coercion psicoldgica, se
ejercen sobre personas que se encuentran en una posicion de vulnerabi-
lidad frente a un otre u otres que ocupan una posicién relativa de mayor

poder, ya sea transitoria o permanente. Se refiere a las violencias que
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llevan a cabo quienes ejercen el poder en una institucion determinada
(publica o privada) en desmedro del resto, sean personas subordinadas,
subalternas, empleadas, pacientes, alumnos, clientes, etc. (Guemureman
et al, 2017). Se incluyen las situaciones producidas en instituciones es-
colares y sanitarias, entre otras. La nocion de violencia institucional es
coherente con el paradigma de los derechos humanos, ya que aun cuando
son los actores estatales los responsables primarios de la violencia ins-
titucional, es el Estado quien debe dar respuesta en términos de preven-
cion, deteccion, y castigo en estas situaciones (Perelman y Tufrg, 2017).
Estas violencias pueden manifestarse en un nivel material o simbélico,
incluyendo violencias punitivas y no punitivas, hospitalarias, obstétricas,

violencias de género, etc.

Una de las formas mas reconocidas de la violencia institucional es la vio-
lencia policial y de otras fuerzas de seguridad, que constituye la con-
tracara de lo que en el ejercicio de la funcién de hacer cumplir la ley se
denomina modelo de uso racional de la fuerza.3¢ Estas se manifiestan de
multiples formas y con distintas intensidades, entre ellas las situaciones
de hostigamiento policial, definido como un conjunto de practicas que
constituyen las relaciones entre efectivos de las fuerzas de seguridad y
les habitantes de los barrios pobres, cuyo principal foco son los varones
jovenes. Son formas de abuso cotidianas que integran las rutinas buro-
craticas de las fuerzas de seguridad y pueden ser persecutorias (reite-
radas sobre las mismas personas), y escalar en los niveles de violencia
hasta llegar a situaciones de graves violaciones de los derechos huma-

nos, como la desaparicién forzada o el “gatillo facil".

La organizacién y movilizacion de colectivos nucleados en torno a fami-

liares de victimas de violencia policial y organismos de derechos huma-

% El uso de la fuerza debe basarse en un marco regulatorio. Solo se debe usar la fuerza para proteger un
objetivo legitimo, como, por ejemplo, la vida o integridad fisica de una persona. Asimismo, el tipo de fuerza
empleada debe ser proporcional a la amenaza que se enfrenta, por ejemplo, la fuerza letal sélo se debe
usar ante una amenaza inminente a la vida de alguien. Se deben realizar todos los esfuerzos para minimi-
zar el dafio y proteger la vida e integridad fisica de las personas



nos ha tenido un amplio desarrollo desde el advenimiento de la demo-
cracia hasta nuestros dias. Su labor ha traccionado el establecimiento
de espacios de gestion en la propia estructura del Estado que la abordan

especificamente.

El primer nivel de atencién se torna un espacio privilegiado para la pre-
vencion, deteccidn, atencién y asesoramiento en situaciones de violencia

institucional en poblacion adolescente.

Cuando el personal de salud toma conocimiento de situaciones de vio-
lencia institucional y vulneracion de derechos hacia adolescentes tiene
la obligacion de activar el circuito de proteccion de derechos. Basta con
el relato de la persona implicada. Se debe brindar un espacio de privaci-
dad, garantizar la confidencialidad y realizar la revisién correspondiente,
conteniendo la situacion a través de una escucha activa, una actitud re-
ceptiva y empatica, establecer un diagndstico del riesgo y las medidas
de cuidado necesarias. Frente a una situacion de violencia institucional

es importante registrar si se trata de fuerzas federales o jurisdiccionales.

'

PARA AMPLIAR

[VIOLENCIAS Y LESIONES]

® El Manual para la investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros

tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes elaborado por Naciones Unidas

conocido como Protocolo de Estambul, proporciona directivas para evidenciar

sintomas, valorar lesiones y secuelas sufridas por tortura, malos tratos y otras

violaciones a los derechos humanos. Disponible en https://www.ohchr.org/

documents/publications/training8rev1sp.pdf



https://www.ohchr.org/documents/publications/training8rev1sp.pdf
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

El registro de la tortura y/o malos tratos es crucial y una obligacion de los
equipos de salud. Algunas recomendaciones para evitar la revictimizacion en la
atencion son:

» No someter a demoras en la atencion, a derivaciones no referenciadas o a
consultas innecesarias.

o Evitar que la persona relate varias veces lo sucedido.

 Realizar un abordaje integral: el examen fisico debe estar acompafiado
de evaluaciones psicoldgicas y/o psiquiatricas, y de una valoracion del
funcionamiento social.

« Evitar preguntar por cuestiones referidas a sus antecedentes o
comportamientos no relacionados con la situacion puntual.

» No interpretar la demora en buscar atencion, el silencio o la negativa a
realizar la denuncia como una forma de consentimiento hacia la situacion
vivenciada.

o Evitar otros factores que producen revictimizacion: la estigmatizacion de las
juventudes por su orientacion sexual, identidad de género o modo de vida,
cuando se viola su privacidad.

o £s necesario brindar una orientacion sobre derechos, lugares de
acompafiamiento y denuncia. Asf como garantizar la comunicacion al
organismo de proteccion de derechos.

» Debe evitarse la comunicacion de estos casos a las fuerzas de seguridad y se
debe orientar y acompafar a las victimas y a sus familiares para dirigirse a

los espacios de proteccion de derechos.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

Existen organismos especificos que brindan contencion, asistencia y
acompafiamiento a las victimas de violencia institucional facilitando atencién
psicologica y la informacion juridica necesaria:

» ATAJO (Agencias Territoriales de Acceso a la Justicia Dependientes del
Ministerio Publico Fiscal de la Nacién) Teléfono: 6089-9089/9081. Sedes
https://www.mpf.gob.ar/atajo/%20mapa-de-atajos

» Ministerio Publico de la Defensa de la Nacion Teléfono: 5217-0676/7

Teléfono para Cobro revertido: 4371-9430 Domicilio: Lavalle 1832, 2do piso,
Ciudad de Buenos Aires. Mail: violenciainstitucional@mpd.gov.ar

« Centro de Asistencia a Victimas de Violaciones de Derechos Humanos
Dr. Fernando Ulloa https://www.argentina.gob.ar/derechoshumanos
proteccion/centroulloa Teléfono: (011) 5300-4000, int. 76607. Mail:

centroulloa@jus.gov.ar.

« Centro de Asistencia a las Victimas de Delitos (CENAVID) Dependiente del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién. Llamar a la linea
149, atencion 24 hs.

« Direccion Nacional de Politicas contra la Violencia Institucional dependiente
de la Secretaria de Derechos Humanos y Pluralismo Cultural del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion. Teléfono 0800-122-5878
gratuito en todo el pais. Mail: DNPCVI@jus.gov.ar

» Defensoria del Pueblo de la Nacioén. Direccion: Suipacha 365, Ciudad de
Buenos Aires. Teléfonos: 0810 333 3762 +54 (11) 4819 1581

« Direccion de Control y Prevencion de la Violencia Institucional, Ministerio de
Seguridad de la Nacion. Teléfono: 134 E-mail: violenciainstitucional@minseg.
gob.ar

o Comision de Seguimiento del Tratamiento Institucional de Nifias, Nifios y
Adolescentes, Ministerio Publico de la Defensa Teléfono: 4381-7816 E-mail:

comisioninfancia@mpd.gov.ar


https://www.mpf.gob.ar/atajo/%20mapa-de-atajos/
https://www.argentina.gob.ar/derechoshumanos/proteccion/centroulloa
https://www.argentina.gob.ar/derechoshumanos/proteccion/centroulloa
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e LESIONES NO INTENCIONALES

Si bien se entiende que estas lesiones no son estrictamente provocadas
por acciones violentas, es decir por acciones con la intencion de producir
un dafio, se desarrollara la tematica tanto por el peso que tienen en la
mortalidad (y podemos inferir, la morbilidad) de adolescentes. Es impor-
tante sefalar que la existencia de distintas situaciones de vulnerabilidad
provocadas por el no cumplimiento de los derechos puede hacer mas

proclives a algunas personas o colectivos a sufrir estas lesiones.

Dentro de este tipo de lesiones, la mayor cantidad se relaciona con el
transito. Habitualmente estas lesiones se identifican como “accidentes”,
aunque el término no es adecuado porque no permite comprender el fe-
n nomeno, y favorece la aceptacién de su ocurrencia como un fatalismo, un
acontecimiento fortuito producto del azar, o bien un riesgo natural al que
un individuo se expone por el solo hecho de vivir y trabajar. Sin embargo,
estos eventos no son casuales sino causales, ya que intervienen diversos
factores, y en muchos casos se vinculan a situaciones de negligencia o
imprudencia por lo que podrian considerarse expresiones indirectas de

violencias (De Souza Minayo, 1997)%’

Existen diferentes clasificaciones de las lesiones no intencionales, de
acuerdo con el mecanismo de accion (transito, caidas, ahogamiento, etc),
el tipo de lesion resultante (traumatismo, electrocucion, quemadura, etc)

o el lugar de ocurrencia (via publica, hogar, escuela, etc), entre otras.

Por eso las lesiones no intencionales no deben abordarse como un asun-
to individual sino como un problema de salud publica prevenible, que su-

cede en diferentes ambitos (doméstico, transito, lugares publicos, cen-

37 \er mas en el apartado “;A qué nos referimos cuando hablamos de violencias?”



tros laborales e institucionales, etc) y requiere de soluciones efectivas

para reducir la magnitud y gravedad de las mismas.

Esto incluye estrategias para incrementar la percepcion de riesgo y la
modificacion de comportamientos, tendientes a que las personas no
vean las lesiones no intencionales como algo ajeno, sino como situacio-

nes que las afectan y pueden evitarse (Hernandez Sanchez, 2015).

Finalmente, desde una perspectiva integral de la problematica se plan-
tean abordajes que incluyan no solo la prevencion de las lesiones sino
también la promocion de la seguridad, en términos de combinar estrate-
gias de informacion, comunicacion, educacion y otras, con la participa-

cion de la comunidad.

Los siniestros viales o de transito, son eventos que ocurren en la via pu-
blica cuando un vehiculo colisiona contra uno o mas sectores de la via-
lidad (otro vehiculo y/o peatones) u otra obstruccién estacionaria como
un poste, un edificio, un arbol, etc. Es importante destacar que no son
“accidentes”, no ocurren por azar, y por lo tanto pueden y deben ser pre-
venidos activamente. Generan no solo pérdidas de vida, sino también im-
pacta en materia de salud publica con costes econdmicos y sufrimiento

de la victima y su entorno.

Son varios los factores asociados a las lesiones por siniestros viales:
estado de los caminos; calidad y cantidad de transporte publico; canti-
dad, disefio y estado de conservacion de los vehiculos; legislacion, re-
glamentaciones y fiscalizacion; campafas de comunicacion; factores
comportamentales como el uso de casco y de cinturén de seguridad, y el

consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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Segun la OMS (2018), generan alrededor de 1,35 millones de muertes por
ano y dejan en varias decenas de miles de personas secuelas. Les ado-
lescentes y jovenes son el segmento mas afectado, en todo el mundo:
las lesiones de transito constituyen la primera causa de muerte de las

personas entre 5y 29 afios (OMS, 2018).

En Argentina, entre 5 y 6 mil personas mueren cada aiio por lesiones oca-
sionadas en el transito, y mas de cien mil son heridas. En 2019, segtn
estadisticas de la Agencia Nacional de Seguridad Vial, mas del 40% de los
fallecimientos por incidentes de transito fueron de jovenes entre los 15y
34 afos (2.143 fallecimientos) (DNOV, 2022). Mas de la mitad de las victi-
mas fatales estan dentro del grupo conocido como “usuarios vulnerables
de la via”, que incluye a todes aquelles que no cuentan con la proteccién
que otorga la carroceria de un automévil (peatones, ciclistas, motociclis-
tas, etc.) y que ante un siniestro vial recibe el impacto directamente en el
cuerpo. Adolescentes y jévenes constituyen una proporciéon mas alta de
los grupos de usuarios vulnerables de la via publica. Estos datos dejan
de manifiesto la necesidad de priorizar la seguridad vial en la agenda de
salud en la adolescencia (OPS, 2019).

Teniendo en cuenta que las lesiones de transito son prevenibles y que les
jovenes representan la poblacion mas afectada por esta problematica,
resulta importante comprender algunos determinantes que pueden to-
mar distinto grado de importancia segun la cultura y costumbres locales:
cuanto y como se movilizan en la via publica; a sus actitudes, creencias,
preferencias y habitos vinculados con la seguridad vial; o a cuestiones

propias de su estadio de desarrollo fisico y emocional.

Existe evidencia internacional y local de que adolescentes y jovenes se
encuentran mas expuestos y son mas propensos a incurrir en compor-
tamientos asociados con la ocurrencia de siniestros viales graves tales
como el consumo de sustancias psicoactivas (incluido el alcohol)®, la ve-

locidad o la falta de uso de elementos de seguridad vial (cinturén y casco).



Cuando un joven es lesionado en el transito es posible afirmar que falla-
ron multiples elementos constitutivos de todo un sistema. El enfoque del
sistema seguro comprende que las personas son vulnerables y fragiles
ante un siniestro vial, y contempla que pueden cometer errores; sin em-
bargo, introduce dispositivos para evitar que esos errores no deriven en

un siniestro.

La responsabilidad de generar y mantener seguro al sistema de trans-
porte es compartida por todes les actores involucrades: responsables de
las politicas, planificadores, ingenieres, fabricantes de vehiculos, admi-
nistradores de flotas, funcionaries encargades de hacer cumplir la ley,
educadores, agencias de salud y medios de comunicacién son responsa-
bles de la seguridad del sistema; mientras que cada persona usuaria del
camino, ya sea que conduzca un vehiculo, ande en bicicleta o camine, es

responsable de cumplir con las reglas del sistema.
El enfoque del sistema seguro en seguridad vial se basa en cuatro pilares:

* Vias mas seguras
* Velocidades mas seguras
* Vehiculos mas seguros

* Personas usuarias de la via mas seguras

Las propuestas de intervencion desde equipos de salud pueden englo-
barse dentro del pilar “Usuarios de la via mas seguros”. Se requieren in-
tervenciones en articulacidon con otres actores para el diseiio de estas
estrategias y aplicacion de medidas; la labor aislada de cualquier grupo

de trabajo, tendra muy bajo impacto.

% La OPS sefiala que el alcohol es el principal factor de riesgo de muerte para les adolescentes de 15a 19
afos, incluyendo los casos de traumatismos por lesiones de transito.

[VIOLENCIAS Y LESIONES]
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

« Propiciar y participar en equipos de trabajo formados por instituciones de salud,
transito y transporte, seguridad, educacion y justicia, ademas de organismos
no gubernamentales y del sector privado. Ejemplos de trabajo articulado
son las salas de situacion epidemiologicas, las mesas multisectoriales y los
observatorios de seguridad vial.

» Realizar diagnostico de situacion de las problematicas en torno a la seguridad
vial de adolescentes en nuestra comunidad: ;Cuantos adolescentes fallecen,
sufren heridas y/o permanecen con secuelas en nuestra localidad por afio
a causa de las lesiones de transito? ¢Eran peatones, ciclistas, motociclistas,
automovilistas? ¢ Cual es el estado de los caminos? ;Qué transportes publicos
hay disponibles? ;En qué porcentaje habia presencia de sustancias psicoactivas

H en les usuaries? ;La velocidad era permitida?

« Participar en actividades comunitarias para generar estrategias de cuidado:

- Coordinar acciones con escuelas, para generar espacios participativos de
reflexién, autoconocimiento y acciones de involucramiento en torno a esta
problematica.

- Participar en eventos comunitarios visibilizando la problematica.

- Formacion e involucramiento de familias y docentes sobre y en seguridad vial.

- Colaborar en el desarrollo de estrategias para incrementar la conciencia
publica.

« Incorporar informacion sobre la tematica en carteleria en el centro de salud.
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SUGERENCIAS PARA LA PRACTICA

« Difundir las recomendaciones generales para la prevencion de siniestros viales
en adolescentes y jovenes:

- Uso adecuado de elementos de seguridad (casco, cinturdn, Sistema de
Retencion Infantil).

- Evitar el consumo de sustancias previo a la conduccion.

- Promover la practica de “Conductor asignado”.

- Respetar velocidades precautorias y sefales de transito.

- Evitar caminar o andar en bicicleta por las banquinas. Si fuese necesario
hacerlo con ropa refractaria o fluorescente para ser visible. Hacerlo en

sentido contrario al transito y lo mas lejos posible de la banda asfaltica.

‘ PARA AMPLIAR

® La Agencia Nacional de Seguridad Vial puede brindar asesoramiento: https:/

www.argentina.gob.ar/seguridadvial

® Para consultar estadisticas actualizadas e investigaciones y acceder a

herramientas utiles para diagnéstico local: https:/www.argentina.gob.ar/

seguridadvial/observatoriovialnacional

® “Jovenes y seguridad vial — Guia para la Accion”, publicado por Youth for Road

Safety, disponible en http:/www.youthforroadsafety.org/uploads/tekstblok/

youth_and_road_safety_action_kit_esp.pdf



https://www.argentina.gob.ar/seguridadvial 
https://www.argentina.gob.ar/seguridadvial 
https://www.argentina.gob.ar/seguridadvial/observatoriovialnacional
https://www.argentina.gob.ar/seguridadvial/observatoriovialnacional
http://www.youthforroadsafety.org/uploads/tekstblok/youth_and_road_safety_action_kit_esp.pdf
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