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DEPARTAMENTO DE CUSHAMEN
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Población estimada (2004): 18.032 habitantes 


Superficie: 16.250 km2 


Densidad poblacional: 1,10 habitantes /km2
El departamento de Cushamen comprende siete (7) localidades: El Maitén, Lago Puelo, Cushamen, El Hoyo, Cholila, Epuyén y Gualjaina.

EL MAITÉN

Población: 3.800 habitantes

Distancia de Esquel: 130 km

Vías de acceso: Rutas Nacionales Nº 40 y N° 248; Rutas Provinciales Nº 70 y N° 4.

Medios de transporte: Transporte “Jacobsen”, “Maria Luján” y “Grado 42”

Organización política: Municipio
Intendente: Oscar Currilén

Secretarías: Deporte; Turismo; Planeamiento; Cultura; Acción Social (Servicio de Protección de Derechos)

Parajes que abarca:

· Buenos Aires Chico

· Leleque

Instituciones y servicios educativos: Escuelas N° 420; 22; 726; 530; 804; 93 y 530

Instituciones y organizaciones comunitarias: Alas de Esperanza (Comisión de Padres para niños con Capacidades Diferentes); Centro de Jubilados y Pensionados Ruca Hueney; Centro de Jubilados y Pensionados La Trochita

Instituciones Religiosas: Iglesias Evangélicas, Iglesia Católica. 

Medios de comunicación: Internet, Diarios, DTV. , televisión por cable, FM Integración, FM Impacto, FM Cristiana y FM Espera.

Hospital Subzonal El Maitén:

Director:  Dr. Alberto Amed – Generalista.

8 médicos:  4 Generalistas; 2 cirujanos; 1 pediatra y 1 clínico.

Puestos Sanitarios: Buenos Aires Chico y Leleque.

LAGO PUELO

Población: 8.000 habitantes

Distancia de Esquel: 170 km

Vías de acceso: Ruta Nacional N° 258 (pavimentada)

Medios de transporte: micros de mediana y larga distancia.

Organización política: Municipio
Intendente: Iván Fernández 

Direcciones: de Asuntos Sociales (Servicio de Protección de Derechos); de Cultura; de Medio Ambiente

Parajes que abarca:

· Cerro Radal

· Las Golondrinas

· El Turbio

Instituciones y servicios educativos: Escuelas N° 765; Nº 717 Agrotécnica (Cerro Radal), 109; 108; 194; 132 (Cerro Radal), 41 con internado (Las Golondrinas); Profesorado de Letras y Música, Instituto 657.  Centro de formación profesional (cursos de 6 meses).

Medios de comunicación: 4 radios FM locales, 1 AM de El Bolsón, Diarios de la comarca, Esquel Televisora Color S.R.L.
Hospital Rural Lago Puelo:

Director:  Dr. Néstor Yelli – Generalista.

7 Generalistas; 1 pediatra; 1 odontólogo; 1 psicólogo

Puestos Sanitarios: 

Paraje Entre Ríos: enfermera Verónica Araos.

Paraje El Radal: enfermera Salomé Muñoz.

Paraje Golondrinas: enfermera Nélida Namuncurá

CUSHAMEN

Población: 700 habitantes. La población estimada es de 1.600 incluyendo los parajes.

Distancia de Esquel: 200 km

Vías de acceso: Rutas Provinciales Nº 35 y Nº 4 (ripio) 
Medios de transporte: Transportes “Jacobsen”, 3 veces por semana

Organización política: Comuna Rural

Presidente de la comuna: Interventor

Áreas: De Acción Social

Parajes que abarca:
· Rinconada

· Bajada del Platero

· Ranquilhuau

· Río Pico

· Costa Ñorquinco Norte y Sur

· Fofocahuel

· Colonia Cushamen

· Mina del Indio

· Tropezón

· Fitamiche

· Tres Cerros

· Cordillera

· El Mirador

· Blancura

· Reserva Napal

Instituciones y servicios educativos: Escuelas Nº 38 (centro), 59 (Fofocahuel), 60 (Ranquilhuao), 67 (Ñorquinco Sur), 69 con internado (Colonia Cushamen).

Instituciones y organizaciones comunitarias: Comedor comunitario evangélico (solo funciona durante el receso escolar). Copa de leche luterana (solo funciona durante el receso escolar). Centro comunitario donado al Arzobispado del Chubut.

Instituciones Religiosas: Iglesia Católica; Iglesia Evangélica, Iglesia Luterana

Medios de comunicación: FM 99.5 Local, AM Radio Nacional, periódicamente llega  el diario Jornada, televisión por aire y  DTV. 

Hospital Rural Cushamen

Director: Dr. Pablo Andrés Gaveta – Generalista y Dra. Susana Sato – Generalista.

Puestos Sanitarios:

Fofocahuel

La Rinconada

Mina de Indios

Colonia Cushamen

(son atendidos por ambos médicos en forma rotativa)

EL HOYO

Población: 1.800 habitantes

Distancia de Esquel: 135 Km.

Vías de acceso: Ruta Nacional  Nº 258

Organización política: Municipio
Intendente: Santiago Cárdenas

Parajes que abarca:

· Puerto Patriada

· El Pedregoso

· El desemboque

Hospital Rural El Hoyo 

Director: Dr. Enrique Grisetti –Generalista.

5 médicos Generalistas; oftalmólogo; psiquiatra; traumatólogo. 
Puestos Sanitarios: 
El Pedregoso: Agente Sanitario: Iris Quilodrán

Puerto Patriada: Enfermera Rita González

Rincón de Lobos: Agente Sanitario Walter Pérez

Sausal: Agente Sanitario Raquel Zúñiga 

Currumahuida 

CHOLILA

Población: 3.000 habitantes

Distancia (Esquel): 130 km

Vías de acceso: Ruta Provincial N° 71 y Ruta Provincial N° 15 (ripio)

Medios de transporte: Transportes “Esquel” (frecuencia diaria) y de pasajeros local (tres veces por semana).

Organización política: Municipio

Intendente: Héctor Miguel Castro

Secretarías: de Gobierno; de Desarrollo Social; de Hacienda

Parajes que abarca:
· Lago Rivadavia

· Lago Cholila

· Lago Lezama

· El Cajón

· La Bolsa

· El Blanco

· Lago Pellegrini

· Colonia Alemana
Instituciones y servicios educativos: Escuelas Nº 727, 80, 75 en Villa El Blanco, 103 de Villa Lago Rivadavia, 721 en El Cajón,  EGB para adultos, 

Instituciones y organizaciones comunitarias: Club Belgrano

Instituciones Religiosas: Iglesia Católica, Iglesias Evangélicas

Medios de comunicación: FM 90.5 local, AM Radio Nacional, Diario Jornada y Páginas del Sur, Canal 7 de Rawson y ATC, D TV

Hospital Rural Cholila

Director: Dr. Marco Orellana – Generalista.

Dr. Luis Barreñada; Dr. Diego Pedreti; Dra. Beatriz Enemark (generalistas). Dra. Fátima Escandelari (pediatra);  2 odontólogos; 2 radiólogos; 1 Bioquímica Alcira Urriola del Canto 

Puestos Sanitarios:

El Blanco

Lago Rivadavia (Rotan los médicos semanalmente)

EPUYÉN

Población: 1.800 habitantes

Distancia de Esquel: 120 km

Vías de acceso: Ruta Nacional Nº 258 (pavimentada) 

Medios de transporte: Empresas: “Vía Bariloche” y “Don Otto” (entran al casco urbano, el resto pasa por la ruta)

Organización política: Municipio
Intendente: Luis Rubilar

Secretarías: Finanzas y Gobierno; De Acción Social. 

Direcciones: Cultura, Turismo, Deporte y Recreación, Obras Públicas, Tierras y Catastro, Técnico de producción (coord.)

Parajes que abarca:
· El Coihue

· Lago Epuyén

· Alto Epuyén
Instituciones y servicios educativos: Escuelas N° 9 con internado (Lago Epuyén), 58 (El Coihue), 174 y 902.

Instituciones y organizaciones comunitarias: Biblioteca publica de la CONABI; Grupo de danzas folklóricas, Asociación de bomberos voluntarios, Escuela de patín artístico, Club de fútbol.

Instituciones Religiosas:    Iglesia Católica; Iglesias Evangélicas

Medios de comunicación:  FM 99.9 Focus, Telefónica. Internet. Diarios de la Comarca

Hospital  Rural  Epuyén:

Director: Dr. Raúl Claveri – Generalista

Dr. Leo (pediatra); Dra. Margarita Martínez -Generalista.

Puestos Sanitarios
Rinconada: Enfermera Bernabé Liempe

Lago Epuyén: Enfermera Marcela Csche.

GUALJAINA

Población: 687 habitantes. La población estimada es de 430 y sumados los parajes la población se incrementa a 900.

Distancia de Esquel: 90 km

Vías de acceso: Rutas Provinciales Nº 4 y N° 12 (ripio)

Medios de transporte: Empresa “Jacobsen”

Organización política: Municipio
Intendente: José Duscher

Secretarías: Producción, Desarrollo Social, Cultura, Gobierno, Turismo, Empleo.

Parajes que abarca:
· El Mirador

· Costa del Chubut

· Costa de Lepa

· Costa del Río de Gualjaina

· Cañadón Grande

· Sierras de Gualjaina

· La Cancha

· El Montoso

· El Pescado

· Las Horquetas

· Piedra Parada (parte)

· Fofocahuel (parte)

· Morraco

· El Mayoco (Estancia)

· El Mogote (Estancia)
Instituciones y servicios educativos: Escuelas Nº 74 (también para adultos), 29 de Costa Gualjaina, 58 de Fofocahuel, Escuela EGB Nº 86 de Piedra Parada, 99 de Costa de Lepa, 137 de Costa del Chubut.  

Instituciones y organizaciones comunitarias: Comedor Comunitario, Centro Tecnológico

Instituciones Religiosas: Iglesia Católica, Iglesia Evangélica

Medios de comunicación: FM 104.9 Local, AM Radio Nacional, Diarios Jornada y Páginas del Sur, TV por Cable y DTV.
Hospital Rural Gualjaina

Director: Dr. Ulises Barquim – Generalista.

1 médico Generalista

Puesto Sanitario: Dra. Diana Piasterlini – Generalista.

DEPARTAMENTO FUTALEUFÚ
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Población estimada: 39.396 habitantes

Superficie: 9.435 km2
Densidad Poblacional: 4,17 habitantes/ km2
El Departamento de Futaleufú, comprende las localidades de: Corcovado, Esquel, Trevelin y Carrenleufú  (si bien Carreleufú se encuentra dentro del Departamento Languiñeo, a los fines de este proyecto lo incluimos como dependiente de Corcovado)

CORCOVADO

Población: 2.500 habitantes

Distancia de Esquel: 100 km

Vías de acceso: Rutas Provinciales Nº 17 y N° 44 (Ripio)

Medios de transporte: “Jacobsen” (acude a la localidad 3 veces por semana) y Trafic con servicio puerta a puerta.

Organización política: Municipio

Intendente: Héctor Raúl Diez

Administración: Coordinación de áreas 

Producción y Desarrollo Social. Proyectos productivos. Servicio de Protección  de Derechos.

Instituciones y servicios educativos: Jardín materno infantil (municipal), Escuelas Nº 191, 120 y 779.

Instituciones y organizaciones comunitarias: Centro de Artesanos

Instituciones Religiosas: Iglesia Católica, Iglesia Evangélica (3 oficiales), Iglesia Testigos de Jehová

Medios de comunicación: FM 96.5 del Pueblo de Corcovado, FM del Lago; FM de Carrenleufú, AM Radio Nacional, Diario Jornada.

Hospital Rural Corcovado:
Director: Sr. Roberto Ruiz – Enfermero. 

Médicos: Dr. Emiliano Bringas – Generalista; Dra. Verónica Menedim; Dra. Topazzini.

Puestos Sanitarios: 

Cerro Centinela, 1 enfermero

Carrenleufú, 1 enfermero, Roberto Ruiz. Próximamente tendrá un residente hasta enero 2009. Otro enfermero, una chofer, una mucama.

TREVELIN

Población: 7.000 habitantes

Distancia de Esquel: 22 km

Vías de acceso: Ruta Nacional N° 259 (pavimentada)

Medios de transporte: Ómnibus de mediana distancia cada una hora. Empresa “Vía Trevelin”

Organización política: Municipio
Intendente: Dr. Carlos Mantegña

Secretarías: Hacienda; Planeamiento Estratégico; Gobierno; Acción Social.

Direcciones: Deporte; Cultura; Turismo.

Parajes que abarca:

· Aldea Escolar

· Sierra Colorada

· Los Cipreses

· Lago Rosario

Instituciones y servicios educativos: Escuelas  EGB III y Polimodal N º 705; EMETA (Aegrotécnica); Puerta del Sol (Privada); El Molino (Escuela Experimental); Escuelas (EGB I y II,); Escuelas de Nivel Inicial; Escuela EGB I y II Nº 114 (Lago Rosario); Futalaufquen (EGB I y II); Escuela EGB I y II Nº 208 (Sierra Colorada); Escuela EGB I y II Nº 96 (Aldea Escolar); Escuela EGB I y II Nº 98 (Los Cipreses)

Instituciones y organizaciones comunitarias: El Retorno; APAD; Bomberos Voluntarios; Biblioteca Pública.

Instituciones Religiosas: Iglesia Católica; Institución Mormona; Iglesias Evangélicas; Iglesia Anglicana; Testigos de Jehová.

Hospital Rural Trevelin

Director Dr. Marcelo Flores. Médico Clínico.

ESQUEL

Población: 29.879 habitantes

Organización política: Municipio

Intendente: Rafael Williams
Secretarías: Gobierno; Planeamiento Urbano, Obras y Servicios Públicos; Promoción Social; Turismo; Medio Ambiente; Deportes y Recreación; Cultura y Educación; Producción y Empleo; Hacienda.

Instituciones y servicios educativos: Instituciones públicas y privadas en todos los niveles. 

Instituciones y organizaciones comunitarias: Estatales y no estatales.

Instituciones Religiosas: Evangélicas, Católicas, Protestantes. 

Hospital Zonal de Esquel:

Director: Dr. Antonio Mugno

Centros de Atención Primaria: 

· Barrio Badén: Dr. Fernando Hernández

· Barrio Bella Vista: Dra. María Eugenia Maluendes

· Barrio Buenos Aires: Dra. Liliana Scaglia

· Barrio Ceferino: Dr. Jorge Elías.

· Barrio Don Bosco: Dra. Araceli Mercado Hecker

· Barrio Malvinas: Dra. Karen Tardón

· Barrio Sargento Cabral: Dra. Elvira Gauna

Hogar de Día: Lic. Gretel Alemán

Servicio de Adolescencia: Dra. Mirta Moreschi

Dirección Provincial de Discapacidad: Dr. Juan Devetak

DEPARTAMENTO LANGUIÑEO
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Población estimada: 2.920 habitantes

Superficie: 15.33 km2

Densidad Poblacional: 0, 19 habitantes/ km2
El departamento de Languiñeo está conformado por las siguientes poblaciones: Aldea Epulef, Colán Conhué, Tecka, Carrenleufú y Paso del Sapo. Estos dos últimos no son tenidos en cuenta en este apartado porque los Puestos Sanitarios dependen de hospitales más cercanos; Carrenleufú pertenece a Corcovado y Paso del Sapo a Gualjaina.

ALDEA EPULEF

Población: 298 habitantes

Distancia de Esquel: 160 km

Vías de acceso: Ruta Nacional Nº 25 (ripio)

Medios de transporte: Trafic particular (un viaje semanal)

Organización política: Comuna rural

Presidente: Humberto Nahueltrú

Parajes que abarca:

· Lonco Trapial

· Reserva de Aldea Epulef (parte)

· Los Juncales

· Dos Lagunas (parte)

Instituciones y servicios educativos: Escuela Nº 129: EGB I, II y III

Instituciones y organizaciones comunitarias: invernáculos comunitarios de adobe

Club de Madres (artesanas)

Medios de comunicación: AM Radio Nacional; 1 teléfono semipúblico; 1 teléfono exclusivo de la escuela; DTV. y Canal 7 de Rawson

Instituciones Religiosas: Iglesias Evangélicas; Iglesia Católica.

Puesto Sanitario: Aldea Epulef: Dr. Vélez  Generalista, 2 enfermeros; 1 agente sanitario; 1 chofer.

COLÁN CONHUÉ

Población: 300 habitantes

Distancia de Esquel: 130 km

Vías de acceso: Ruta Nacional Nº 25 (ripio)

Medios de transporte: Empresa “Chubut” (una vez por semana); Trafic (una vez por semana)

Organización política: Comuna Rural

Presidente: Nelson Rivera

Parajes que abarca:

· Dos Lagunas (parte)

· Mallín Blanco

· Laguna Blanca

· Las Salinas

Instituciones y servicios educativos: Escuela N° 79 EGB I, II y III con internado

Medios de comunicación: FM Local 99.9 del Viento; AM Radio Nacional; DTV. y Canal 7 de Rawson

Instituciones Religiosas: Iglesia Católica; Iglesia Evangélica

Puesto Sanitario Colán Conhué: Director Dr. Hugo Mantuano: Generalista y Pediatra. 

1 enfermera y 1 mucama.

TECKA

Población: 1.000 habitantes

Distancia de Esquel: 100 km

Vías de acceso: Rutas Nacionales Nº 40 y Nº 62 (pavimentadas); Ruta Provincial Nº 17 (ripio)

Medios de transporte: Empresas “Don Otto” y “Mar y Valle”

Organización política: Municipio

Intendente: Jorge Seitune

Secretario de Gobierno
Parajes que abarca:
· Sierra de Tecka

· Pocitos de Quichaura

Instituciones y servicios educativos: Escuela Nº 17 con Internado, EGB I y aula con grupo radial; Escuela Nº 176 Nivel Inicial, EGB II y Polimodal

Instituciones y organizaciones comunitarias: Amigos del hospital; Salud escolar

Medios de comunicación: Internet (muy costosa); Radio Nacional Esquel (AM); Canal 7  de Rawson; DTV; Diarios Jornada  y El Chubut

Instituciones Religiosas: Evangélica; Católica; Luterana.

Hospital Rural Tecka: 

Director: Dr. Fernando Macayo Generalista

Dr. Elvio Actis Generalista; Dra. Lía Pérez Renzi Generalista

8 enfermeros

Puestos Sanitarios: 

Pocitos de Quichaura

Sierra de Tecka.
DEPARTAMENTO TEHUELCHES
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Población estimada: 5.255 habitantes

Superficie: 14.750 km2

Densidad poblacional: 0, 35 habitantes /km2
El Departamento Tehuelches, está compuesto por las localidades de Gobernador Costa, José de San Martín y Río Pico.
GOBERNADOR COSTA

Población: 2.256 habitantes
Distancia de Esquel: 186 km
Vías de acceso: Ruta Nacional Nº 40
Medios de transporte: Mar y Valle; Don Otto; ETAP

Organización política: Municipio 

Intendente: Marcela Amado

Secretarías: Deporte; Cultura y turismo; Acción Social; Gobierno

Zona que abarca:

· El Molle 

· Algunas Familias de Pocitos de Quichaura
Instituciones y servicios educativos: Escuela de Nivel Inicial N° 456; Escuela EGB I y II con internado N° 35; Escuela EGB I, II y III N° 68, Escuela Polimodal N° 719 y Escuela Especial N° 559.

Medios de comunicación: Internet, 2 radios FM locales, diarios de la provincia, TV por cable y DTV

Instituciones Religiosas: Iglesia Católica; Iglesias Evangélicas.

JOSÉ DE SAN MARTÍN

Población: 1.500 habitantes
Distancia de Esquel: 196 km
Vías de acceso: Ruta Nacional Nº 40 (hasta Gob. Costa) desvío por Ruta Nº 63 (pavimentadas)
Medios de transporte: “Don Otto” (todos los días); “ETAP” (todos los días); “Jacobsen” (2 veces por semana)

Organización política: 

Intendente: Beltrán Beroqui

Secretarías: De Deportes; De Cultura; De Turismo; Acción Social; Área de la Mujer
Parajes que abarca:

· El Molle (una Parte)

· Pocitos de Quichaura

· Cerro Negro

Instituciones y servicios educativos: Nivel Inicial Nº 458; Escuela EGB Nº 88; Polimodal Nº 709

Instituciones y organizaciones comunitarias: Centro Familiar Caspilquines; Comedor Comunitario

Medios de comunicación: FM 100.3 Lihuen; AM Radio Nacional; TV por cable; DTV, Diarios “Jornada” y “El Chubut”

Instituciones Religiosas: Evangélicas; Iglesia Católica

Hospital Rural José de San Martín: 

Director: Enfermero Universitario Rodrigo Urrutia.

Dr. Manuel Alberto Barraza - Generalista

Dr. Willy Alegre - Generalista (viene desde Gobernador Costa)

Atiende zona rural “El Molle” comparte esta zona con Tecka.

RÍO PICO

Población: 1.400 habitantes

Distancia de Esquel: 240 km

Vías de acceso: Rutas Provinciales Nº 19 y N° 44
Medios de Transporte: Transporte “Jacobsen” (tres veces por semana); Transporte de carga particular (tres veces por semana)

Organización política: Municipio

Intendente: Adrián Gago

Secretarías: Acción Social (SPD); Turismo; Gobierno

Direcciones: De Cultura; De Deporte

Parajes que abarca:

· Aldea Las Mulas

· Las Pampas

· Zonas rurales (dispersa)

Instituciones y servicios educativos: Escuela EGB I, II y III Nº 51 y Escuela Polimodal Nº 783

Medios de comunicación: FM local; AM Radio Nacional; DTV y Canal 7 de Rawson

Instituciones Religiosas Iglesia Católica; Iglesia Evangélica

Hospital Rural Río Pico: 

Director: Dr. Mario del Canto Peña – Generalista.

2 cirujanos; 1 Generalista; 7 enfermeros.

Puesto Sanitario: Las Pampas: 2 enfermeros

CONTEXTO DE DESARROLLO DEL PROYECTO

(a) EL PROBLEMA

El abuso sexual es la convocatoria a un niño, por parte de alguien por lo menos 5 años mayor que él, a participar en actividades sexuales que no puede comprender, para las que no está preparado su psiquismo por su nivel de constitución y a las cuales no puede otorgar su consentimiento desde una posición de sujeto. 

Las actividades sexuales pueden consistir en cualquier tipo de relación orogenital, genital o anal con el niño o un abuso sin contacto como el del exhibicionismo, voyeurismo o la utilización en la pornografía, la explotación sexual de niños, niñas y adolescentes para la prostitución; incluye una amplia gama que varía desde la violación forzada hasta la sutil seducción” 

El abuso sexual en sus diferentes formas constituye un acto en extremo violento, con múltiples atravesamientos y graves consecuencias afectando a la totalidad del sujeto. No existe aspecto de la personalidad en la que el abuso, forma extrema de violencia,  no deje su marca indeleble. 

El abuso sexual es además una problemática familiar, no sólo cuando se produce en el seno de la familia, aún cuando el autor sea ajeno al contexto familiar implica una verdadera crisis trastocando estructural y funcionalmente el sistema.

También la comunidad portadora de la problemática se verá compelida a reflexionar y generar dispositivos para el tratamiento y rehabilitación una vez ocurrido el hecho, igualmente generar mecanismos de prevención.

Las consecuencias de este ominoso hecho se prolongan en el tiempo generando múltiples padecimientos físicos, psíquicos y sociales. 

Debemos generar dispositivos que afronten el hecho una vez producido, de manera inmediata para atenuar  las secuelas y, evitar en lo posible, la revictimización.

Definimos pues por “segunda victimización”, “victimización secundaria” o “revictimización”, al “daño que sufre una persona como consecuencia de la respuesta y el trato dado por las instituciones, el entorno social y los medios de prensa luego de padecer una victimización primaria”.
 

 (b) JUSTIFICACIÓN

El conjunto de acciones que postula el presente proyecto se justifica desde un encuadre ideológico, epistemológico y legal.

Se espera poder poner en funcionamiento un dispositivo clínico-legal que permita a la persona que padece la acción de un acto aberrante ser asistida de forma inmediata, por profesionales idóneos y, fundamentalmente, evitar en la medida de lo posible, secuelas (eludibles) de dicho acto.

Sólo a los fines del esclarecimiento podemos clasificar las secuelas en psicológicas, físicas, sociales, etc.,  dado que estas se imbrican en la subjetividad y de alguna manera, producirán su sino indeleble

Ya me referí a las secuelas psicológicas, muchas de las cuales son inmanentes al padecimiento, no obstante, podemos evitar consecuencias indeseables producidas por infecciones de transmisión sexual o un embarazo no deseado, como así también una segunda victimización. 

Muchas veces la persona que ha sido víctima de un delito sexual, aguarda horas en una sala de espera, expuesta a la mirada y la escucha de otras personas, que con su sola presencia invaden su pudor por la extraordinaria posición subjetiva de esos instantes, otras tantas es sometida a una controversia interminable acerca de cuál es el profesional que le cabe la responsabilidad del diagnóstico. Es común que las víctimas de abuso sexual deban esperar una bizantina discusión acerca de quién debe ser el responsable de efectuar el diagnóstico. Otras, no son provistas de la medicación pertinentes y, algunas veces no son atendidas con la longanimidad y destreza necesaria.

La violencia es un problema mundial de salud pública. En 1996, la 49va Asamblea Mundial de la Salud adoptó una resolución (WHA49.25) en la que se declara que la violencia es un problema de salud públi​ca fundamental y creciente en todo el mundo. Esta Asamblea resaltó las graves consecuencias de la vio​lencia para los individuos, las familias, las comunidades y los países y recalcó la necesidad de prevenirla, abordando sus causas y consecuencias. 

Entendemos el abuso sexual  como una situación en extremo violenta, el último Informe Mundial sobre Violencia y Salud sostiene que cada año, más de 1,6 millones de personas pierden la vida y muchas más sufren lesiones no mortales como resultado de la violencia autoinfligida, interpersonal o colectiva. En conjunto, la violencia es una de las principales causas de muerte en todo el mundo para la población de 15 a 44 años. 

Hay diferentes tipos de violencia: la violencia juvenil; el maltrato y descuido de los menores por los padres u otras personas a cargo; la violencia en la pareja; el maltrato de las personas mayores; la violen​cia sexual; la violencia autoinflingida así como la violencia colectiva. 

La violencia como un problema inte​gral que conjuga factores sociales, económicos y políticos, es prevenible trabajándola desde un abordaje muldisciplinario e intersectorial. 

Se ha descubierto que el ciclo de la violencia –la transmisión de la violencia intergeneracional– constituye un factor importante teniendo en cuenta los hallazgos que se describen a continuación. Cuanto más violentos son los padres con sus hijos, tanto más violentos serán aquellos niños con sus hermanos. Cuanto más violentos son los maridos con sus esposas, tanto más violentas serán ellas con sus hijos. La violencia vivida en la niñez, en la forma de abuso “benigno”, se repite en la generación siguiente. El grado de violencia posterior depende de la intensidad y duración de la victimización. Si bien este modelo de “filtración” suele ser un hecho, también se da el caso de que un hombre violento con su pareja conyugal será desproporcionadamente más violento con sus hijos que con su pareja (Gelles, 1987). 

Según Pérez Conchillo y Borrás (1996) las víctimas de abuso sexual infantil no encuentran expresión para sus deseos, sus elecciones se inhiben y pasan a ser un mero objeto para el uso del otro. Este paso de sujeto que elige a objeto que es elegido para ser usado puede generar profundos sentimientos de indefensión y lesionar gravemente la autoestima. A esto también se le suman sentimientos de impotencia, tristeza, rabia o vergüenza, lo cual puede llevar a que las víctimas de abuso sexual infantil, se conviertan, en la vida adulta, en abusadores de otros niños. 

En cuanto a las reacciones emocionales y las autopercepciones, se ha encontrado que es más probable que las mujeres que sufrieron abuso sexual durante su infancia presenten niveles significativamente superiores de depresión. 

El abuso sexual infantil también se relaciona con los trastornos del sueño, ansiedad, sentimientos de vergüenza y culpa, miedo a las personas del otro sexo, problemas sexuales e ideas suicidas (Bendixen, Muus y Schei: 1994)
. 

Briere y Runtz
 (1986) hallaron que el 56% de las pacientes que habían sido objeto de abuso sexual infantil tenían un historial de intentos de suicidio. Estas ideas o intentos de suicidio dependían de la cantidad de agresores y del uso de la violencia durante los abusos. 

Se ha encontrado que los sentimientos de aislamiento y de estigmatización y la baja autoestima son otros síntomas comunes de adultos que en su 

infancia fueron víctimas de abuso sexual. Esta sintomatología, según Briere
 (1984:), aumentaba en los casos en los que hubo incesto. 

Con respecto a los desórdenes de personalidad, algunos estudios demuestran que existe una relación entre abuso sexual en la infancia y el desorden de personalidad múltiple. Coons y Milstein
 (1986) encontraron que el 75% de las pacientes con desorden de personalidad múltiple había sufrido de abusos sexuales en la niñez. 

Di Tomasso y Routh
 (1993) encontraron una relación entre el abuso sexual infantil y los desórdenes de disociación. 

Así como también con el desorden de personalidad borderline; aunque en el caso de este trastorno las relaciones padres / hijos es un aspecto que puede ser más significativo que el abuso sexual en sí (Bryer
 et al.,1987). Las víctimas de abuso sexual infantil muchas veces presentan en la adultez, según Lipovsky y Kilpatrick
 (1992) desorden de estrés postraumático, es decir que reexperimentan intrusivamente el suceso traumático (generalmente  través de imágenes retrospectivas durante las relaciones sexuales) y lo alternan con fases de negación del suceso. 

El abuso también tiene efectos en las relaciones interpersonales, generando problemas para relacionarse con hombres y mujeres, y dificultades en la crianza de los hijos. Síntomas frecuentes de las víctimas de abuso sexual son conflictos, opresión o abusos en las relaciones matrimoniales, los que se deben generalmente a la falta de habilidades de comunicación y de asertividad. Por lo que es común que haya insatisfacción matrimonial y por ende más divorcios (Jehu, 1988).”

 (c) OBJETIVOS GENERALES

· Considerar a la salud como proceso construido socialmente, reconociendo  al medio social como la trama que lo sostiene, y, a las organizaciones comunitarias como facilitadoras u obturadoras de la organización de estilos de vida saludables.

· Generar un Dispositivo de Intervención Interdisciplinario para abordar Situaciones de Abuso Sexual que tenga características de uniformidad científica y flexibilidad en su implementación socio-comunitaria. 

· Reducir, la llamada “revictimización” en los casos de abuso sexual.

(d) OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Integrar un espacio que permita la sensibilización y reflexión acerca de la problemática del abuso sexual infantil.

· Revisar Protocolos para el diagnóstico y tratamiento de abuso sexual elaborado por otras regiones.

· Construir un dispositivo adecuado, que incluya prácticas pertinentes y posibles.

· Implementar dispositivo en los distintos hospitales y centros de salud, con una actitud flexible desde lo actitudinal, crítica desde lo cognoscitivo y de responsabilidad y compromiso desde lo ético.

· Evaluar la implementación del dispositivo.

· Reformular, en caso de ser necesario.

(e) RESULTADOS O PRODUCTOS ESPERADOS

· Integrar un espacio que tenga características de coherencia epistemológica, idoneidad científica y flexibilidad comunitaria.

· Generar un dispositivo de atención que respete los principios de beneficencia, equidad, no maledicencia y justicia.

· Producir saberes acerca de la implementación del mismo y compartirlo.

(f) INDICADORES DE ÉXITO

· Aceptabilidad y conformidad de las personas que han padecido agresiones sexuales (sólo mediante relato, no Screenig)

· Víctimas de abuso sexual atendidas conforme al protocolo.

· Grado de adhesión de los actores sociales 

· Grado de pregnancia de los profesionales intervinientes

· Referencia del proyecto

 (g) METODOLOGÍAS 
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 (h) PRINCIPALES ACTIVIDADES

	PRINCIPALES ACTIVIDADES AÑO 2008

	ENERO
	· Sensibilización

· Reflexión

· Evaluación de dispositivo de asistencia en cada situación.

· Valoración de implementación de los dispositivos y encuadres de asistencia, con la totalidad de los profesionales intervinientes

	FEBRERO
	· Sensibilización

· Reflexión

· Evaluación de dispositivo de asistencia en cada situación.

· Valoración de implementación de los dispositivos y encuadres de asistencia, con la totalidad de los profesionales intervinientes

	MARZO
	· Sensibilización

· Reflexión

· Evaluación de dispositivo de asistencia en cada situación.

· Valoración de implementación de los dispositivos y encuadres de asistencia, con la totalidad de los profesionales intervinientes

	ABRIL
	· Se patentiza la necesidad de elaborar un dispositivo interdisciplinario e interinstitucional.

· Búsqueda de información para unificar el dispositivo

	MAYO
	· Asistencia al Segundo Congreso Internacional de Estrés Pos Traumático.

	JUNIO
	· Puesta a punto bibliográfica

· Capacitación en Bs. As. con Dra. Diana Galimberti.

	JULIO
	

	AGOSTO
	 Planificación de Encuentros con Autoridades De la Secretaría de Salud. Procurador General.

	SEPTIEMBRE
	· Reunión con la Secretaria de Salud: Dra. Graciela Di Perna

· Resolución Provincial: Delitos contra la integridad y libertad sexual

	OCTUBRE
	Puesta a Punto bibliografica



	NOVIEMBRE
	    Preparación Del Primer Encuentro

	DICIEMBRE
	· Realización de la Primera Jornada “Dispositivo Interdisciplinario ante Situaciones de Abuso Sexual Infantil”


	PRINCIPALES ACTIVIDADES AÑO 2009

	ENERO
	· Construcción  foro

· Discusión y decisión de los elementos que integrarán la caja

	FEBRERO
	· Búsqueda de recursos

	MARZO
	· Armado de las cajas

	ABRIL
	· Visita y entrega a los Hospitales

	MAYO
	· Visita y entrega a los Hospitales

	JUNIO
	

	JULIO
	 Preparación del Segundo Encuentro

	AGOSTO
	· Jornada de integración, evaluación y revisión

	SEPTIEMBRE
	· Implementación

	OCTUBRE
	· Implementación

	NOVIEMBRE
	· Ateneo clínico

	DICIEMBRE
	· Implementación


	PRINCIPALES ACTIVIDADES AÑO 2010

	ENERO
	· Implementación

	FEBRERO
	· Implementación

	MARZO
	· Jornada de integración, evaluación y revisión


(i) RECURSOS MATERIALES

Consultorios debidamente equipados y que resguarden la intimidad.

Elementos para tomar muestras.*

Elementos para preservar muestras*

Medicación pertienente.*

Equipo de PC completo

Teléfonos fijos

Teléfonos móviles

Lugares de encuentro 

Insumos para los encuentros

Vehículos para la recorrida de evaluación y valoración

Los únicos recursos materiales que faltan para comenzar la concreción del proyecto son las cajas de madera, que fueron solicitadas al CIEFAP; los elementos descartables para la toma y preservación de muestras y la medicación, que la proveerá el sector de salud.

(j) RECURSOS HUMANOS

Profesionales comprometidos con el quehacer que le compete, pero con la suficiente apertura para el trabajo interdisciplinario con posibilidades personales e intelectuales de integrar un equipo de trabajo que puedan constituirse como referentes.

(k ) BIBLIOGRAFÍA

· ADORNO Theodor y HORKHEIMER Max (1979): Sociología; Taurus Ediciones; Madrid (“Sobre  el concepto de razón” y “La sociología y la investigación empírica”)

· BENTOVIM, Arnon: Sistemas Organizados por Traumas: El abuso físico y sexual en las familias. Paidós, Buenos Aires 1992.

· CIRILLO, Stefano; DI BLASIO, Paola: Niños maltratados: Diagnostico y terapia familiar. Ediciones Paidós, Buenos Aires 1989.

· DABAS Elina. Red de redes. Bs.As. Paidos. 2001

· DELGADO O.: Los bordes de la clínica. Bs.As. JVE ediciones. 1999.

· FERREIRA, Graciela B.: La Mujer Maltratada: Un estudio sobre las mujeres víctimas de violencia doméstica. Editorial Sudamericana, Buenos Aires 1989.

· FUKUYAMA, Francis: La Gran Ruptura. Editorial Atlantida, Buenos Aires.

· GIBERTI, Eva. Los Adolescentes ante el Embarazo y la Maternidad/ Paternidad. EDISA

· GROSMAN - MESTERMAN: Maltrato al Menor: El lado oculto de la escena familiar. Editorial Universidad, Buenos Aires 1998.

· GROSMAN – MESTERMAN - ADAMO: Violencia en la familia: Aspectos sociales, psicológicos y jurídicos. Editorial Universidad, 1992.

· LAMBERTI, Silvio (Compilador): Maltrato Infantil: Riesgos del compromiso profesional. Editorial Universidad, Buenos Aires 2003.

· MARCHIORI, Hilda (coordinadora) y otros: Victimologia: la Víctima desde una Perspectiva Criminológica, Asistencia Victimológica. Editorial Universitaria Integral, Córdoba Argentina, 2004.

· McCARY, James L.; McCARY, STEPHEN P.: Sexualidad Humana de McCARY, Cuarta Edición. Manual Moderno, Mexico D.F. 1983.

· PERRONE, Reynaldo; NANNINI, Martine: Violencia y abusos sexuales en la familia: un abordaje sistémico y comunicacional. Paidós, Buenos Aires    1997.

· PIAGET, Jean; INHELDER, Barbel. Psicología del Niño. Ed. Morata S.A., Madrid. 1981.

· PIAGET, JEAN. El nacimiento de la adolescencia en el niño. Piados, 1987.

· SANZ, Diana; MOLINA, Alejandro: Violencia y abuso en al familia. Editorial LUMEN/HVMANITAS, Buenos Aires 1999.

· TALARICO PINTO, Irene: Pericia Psicológica. Ediciones La Rocca, Buenos Aires 2002.

· Victimología 1. Centro de Asistencia a la Víctima del Delito. Ministerio de Gobierno. Córdoba-Argentina. 1989.

· Victimología 8. Centro de Asistencia a la Víctima del Delito. Ministerio de Gobierno. Córdoba-Argentina. Editorial Advocatus, 1993.

· Victimología 9. Centro de Asistencia a la Víctima del Delito. Ministerio de Gobierno, Córdoba-Argentina. Editorial Advocatus, 1994.

· WATZLAWICK, P.; BEAVIN BABELAS, J. y JACKSON, D. D.: Teoría de la Comunicación Humana: Interacciones, patologías y paradojas. Editorial Herder, Barcelona 1981.

· WINNICOTT, DONALD. La familia y el desarrollo del individuo. Capitulo 10: La Adolescencia. (Ficha: Cátedra de Psicología Evolutiva II. Carrera de Psicología, UNLP)

· COMUNITARIA, manual de epidemiología para la gestión de sistemas locales de salud SILOS.- 1° edición 1997  Observación: publicado bajo el auspicio de la organización mundial de la salud en 1989 con el titulo: Manual of epidemiology for district health management

· COMUNITARIA, manual de epidemiología para la gestión de sistemas locales de salud SILOS.- 1° edición 1997  Observación: publicado bajo el auspicio de la organización mundial de la salud en 1989 con el titulo: Manual of epidemiology for district health management

· RIVIERE Enrique Pichón, El Proceso Grupal, Nueva Edición 1999

· OPS: Gestión de proyectos de educación permanente en los servicios de salud. Washigton,DC OPS. 1992

· OPS: Municipios saludables. Una opción de política pública. Avances de un proceso en Argentina. Bs.As. 2003

ANEXO III

RAWSON, 2 de Octubre de 2.008.-

VISTO: 

Que los delitos contra la integridad y libertad sexual producen consecuencias altamente nocivas sobre la salud psico-física de las víctimas, familiares  y la sociedad en su conjunto, y   

CONSIDERANDO:
La particular atención que vienen recibiendo las personas que resultan víctimas de abusos sexuales, por parte de los Servicios de Asistencia a la Víctima de cada una de las O.U.M.F. dependientes de esta Procuración General, quienes en coordinación con el Fiscal del caso, realizan la primera intervención de contención victimológica, y brindan asesoramiento respecto a los alcances del proceso y su participación  en el mismo.

Que el Ministerio de Salud de la Nación, en el marco del Plan Federal de Salud elaboró como resultado de un trabajo interdisciplinario un “Protocolo de abordaje y seguimiento para los equipos de salud” que sistematiza las prácticas adecuadas para el diagnóstico y tratamiento de estos casos, por parte de los Profesionales del Sistema de Salud.

Que en consonancia, la Provincia del Chubut ha implementado el citado  programa en los Hospitales Públicos de todo su territorio.

Que dicho protocolo, incluye además del examen médico pericial –clínico completo,  ginecológico y extracción de muestras–, con el fin de preservar la salud de la persona violada, la indicación de efectuar análisis  serológico,  de detección secundaria de infecciones, y proporcionar la medicación dirigida a prevenir el contagio de VIH, como así también el tratamiento de Hepatitis B, VDRL (sífilis) y Gonococo (Blenorragia).

Que para el tratamiento preventivo del VIH, el protocolo recomienda como ideal, empezar antes de las 4 hs., pudiéndose extender hasta las 72 hs. de ocurrida la agresión, puesto que transcurrido ese lapso, la eficacia del  tratamiento disminuye en forma considerable.

En este sentido, cabe destacar que la protección de la vida y la salud de quien ha resultado víctima de un delito,  constituye un pilar de la asistencia victimológica,  impuesta en nuestro medio –como lógica derivación de los Tratados de Derechos Humanos constitucionalizados –Art. 75 inc. 22 CN–,  por el  Art. 35 de la 

Constitución de la Provincia del Chubut  y la reglamentación que del mismo hace el Art. 5 de la Ley N° 5057.

Consecuentemente, considera el suscripto que es deber del Ministerio Público Fiscal, desplegar todas las acciones a su alcance orientadas a la preservación de la vida y la salud física, psíquica y social de las víctimas del delito, en coordinación con los restantes poderes del Estado.

Resulta necesario en tal sentido, la intervención activa y oportuna de los Fiscales y Profesionales del SAV que intervienen en el primer momento de radicada la denuncia, para ilustrar a las víctimas –además de las medidas de prueba que resulta necesario producir– acerca de la conveniencia de efectuarse los exámenes antes referidos,  orientados a proteger su salud,  para que pueda brindar su consentimiento debidamente informada.

Por todo lo expuesto y conforme a las atribuciones conferidas por el Art. 16 inc. “a” de la ley 5057,  

EL PROCURADOR GENERAL

R  E  S  U  E  L  V  E

Artículo 1º: INSTRUIR  a los Sres. Fiscales Generales y Profesionales de los Servicios de Asistencia a la Victima a fin de que, en aquellos casos que les sea comunicado la denuncia de la comisión de un delito contra la integridad sexual, en el que hubiera tenido lugar alguna forma de acceso carnal  de reciente ocurrencia, instruyan a la victima sobre la conveniencia de recibir asistencia médica inmediata concurriendo al Hospital Público de la localidad de que se trate, debiendo propiciar la derivación efectiva de la misma con acompañamiento del Profesional del SAV hasta el centro asistencial de que se trate.

Artículo 2º: Regístrese, comuníquese  y archívese. 

INSTRUCCIÓN Nº 002/08  P. G.

JORGE LUIS MIQUELARENA

                                                                                                                                                            PROCURADOR GENERAL
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� *Consta en los Protocolos de manera detallada
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