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CIRCUNSTANCIAS INMEDIATAS
AL ABUSO SEXUAL DEL MENOR"

MARtA DE lOS ÁNGELES MONGEu

REFERENCE: MONGE, M! de los A.: /nmediate c:ir¡;umslances of sexool
abuse in dJlkifen, M'dle!na Lagal da Costa Rica. 6 (3·41, pP. 39-42, 1989.

ASSTRACT: sexual abuse 01 chlldren was ~rst known in 1965. Vulne'abllity
01 Children ¡s in lh¡,* a~eas:

1) Laclr; or peoples know!e<:1ge on f<IP&.
2) Social status ollhe eMd.
3) Social /solalioo or!/le cl1iíd.

Thls study was mad@ on melve cases 01 lhe Chlldran Nallor1al Hospi~1 01
COsta Rica
Five 01 lhe caSllS were slUdied in 1988 and saven in 1989. Three were mala
and nlne W(lre !emales (these indudlld!hree Sisters victims 01 rape). Ages va·
rle<:! !¡om slx lo Mtea<1 years. In nlne cases ¡!\ere was chronic abuse. 111... pia

ces whara abuse was perlo¡mad were near lI1e home In 50%: ¡he heme fn
30%: lar away lrom hOrntl in 20%. In nlne caSes lI1a childran were lhrealened.
This Is Ifllerpreted as aUlhority 01 lhe agGrassor overthe etljldren 50 !hay obey
hls orders. Vulnerabitity 01 childron lowards se~ual abuse is ra~fied In Ihls p.a
p".

KEY WORDS: 5ax1;aI abuse In chlldren, vU1nerabilitv 01 children, circumstan·
cas 01 S6~ual abuse.

REFERENCIA: MONGE, M' de tes A,. Circunstandas Inmediatas al abuso se·
xua! dlJl menor, Madle/na Laga! da Costa R/ea, 6 (3'41. PP 39-42, 1989.

RESUMEN: El abuso se~lJal en nil\os empezó a darse a conocer en 1965. La
vulnelabilidad del nll'\o es1á iln Iles aleas:

1} falla de cOl1OCimiento pút>liCO sobre la violaciÓll.
2) Pos>elón social del niño.
3} Aislamienlo soclaj del flif'io.

EI1l5tudjo constó de doce casos y se realizó en el Hrn;pllal Naclonai de NjMs
de Costa Rica. Cinco de loS casos fueron estudiados en 1988 y slele en 1989.

Tres correspondieron al sexo masculino y nUe~e al femenino (incluidas !les
hermanas v¡c~mas de incasto). La edad osdl6 entre seis y qull"Cé a/'\os. En
nU9Ve oe 101; casos al abuso Iue c,6n100 El I'1flCho se cometió en las pro~lml·

dades del h09ar 50%. en ell10gar 30%, ylejos de él 20%. En nUe~e casos se
recurrió a la amel'aZa. se interpreta que el agresor constituye una de las
fUentes de autorjdad para el nil'\o. razón por la cual éste neMe a obed&cBrle
como tal. La wlner¡¡blllda.d de los 'liños ante la agresl6n sexual as confirma·
da en este trabajo.

PALABRAS CLAVES, Abuso sexual en fllllos, vuln9filbllidadde1 nil\o, draJllS·
tanejas del abuso sexual.

1. ALGUNOS ASPECTOS HISTÓRI
COS.
Si bien el abuso infantil, sea flsico o

sexual, se ha presentado desde tiempos
inmemorIales, se COnoce primero de la
delensa de una nil"la maltratada Ilsica
mente por sus padres y que fue salvada
por la Sociedad Protectora de Animales,
en los Estados Unidos. 1870.

luego da asto pasa mucho tiempo
para que el Or. Hen/)' Kempe, publicara
en 1961 que miles de niños eran golpea
dos, torturados y hasta marran en manos
de sus padres. Pero el abuso que se dis
cutla primordialmente era flsico o descui·
do. Hasta 1965, el abuso sexual no era
tema público,

A prIncipios de ios años 70, el movi·
miento feminista empezaba a plantear ei
tema del abuso sexual como algo dema
siado común, que ocurre frecuentemente
y es producto de! sistema en que vivimos.

Estudiado el problema desde el pun
tode vista de las mismas vfetlmas, hoy se
conoce que sucede en su mayorra, por
alguien conocido: casi siempre en casa
de la vlctima; además que entre más in-

formación se conozca, más correctas
pueden ser las medidas de prevención. Y
esto ya no s610 corresponde al caso de la
mujer, sino también a los menores.

11. BASE TEÓRICA.
Por aMs el tratamiento del problema

ha eslado orientado por conceptos falsos
y no efectivos acerca de la agresión se
xual a los nH'los. la verdad es que más de
50% de las agresiones o abusos cometi
dos. suelen sucedar por alguIen a quien
la v/ctima conoce y de quien contra. al
contrario de lo que comúnmente se sabe:
tal y como sucede a la mujer, el ni ría se
guirá siendo abusado mientras no tenga
poder y dependa de los adultos, económi
ca, polltica. social. ffsica y emocionalmen
te en particular.

Ante la vulnerabilidad dei nií'lo a ser
abusado sexualmente, debemos detener
nos a pensar qué aspectos fundamenta
les entran en juego para actuar estratégi
camente y dism'lnuir su vulnerabilidad.

Hay tres áreas de vulnerabilidad:
1. Falta de lnformaci6n y conoci

miento público sobre la violación.

2. posición social del niñO.
3. Aislamiento social del niño.

'. Falta de Información.
Los adurtos queremos mantener la

inocencIa ubicando a los nií'los bajo la
protecci6n de la ignorancia y esto expone
más a la vulnerabilidad. Por el contrario,
el niño que conoca y comprende que
adultos podrlan intentar confundirlo o
abusarlo con un beso o una caricia equi·
Vacada, podrla enfrentarse con más po
der a un vecino, pariente o adulto desco
nocIdo que avanza inapropiadamenle en
su contra.

Los mitos, creencias y estereotipos
ponen en peligro a todos nuestros niños.

2. Posición social de los niños.
Como antes mencionaba, los nU'los

dependen del mismo grupo que los pero
petradoras de abuso: los adultos, El de
pender de la protección de tos adultos,
aunque resulte irónico, los hace más vul·
nerables. Además de esa dependencia,
los nif'\os fJsicamente son más pequeños
y menos fuertes que quien abusa de

• Estudio do 12 casos atendidos en el Hospital Nacianal de Niflos (t988-19fj9j. Tema prr!5enlado BIl las jornadas médlco·legales 1989,
•• TrabajarkNa social, coordinadora d9I Comité de Es/udio d91 Ní/io A{jfsdidc. HtJspilal Nacional de Mll<Js "Dr. Carlos Siieru Herrora'.
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ellos. También han aprendido a respetar
y obedecer la autondad del adulto.

3. El aislamiento de Jos nlnos.
La estructura cerrada de la familia

nuclear facilita el incesto, la violencia y el
abuso porque mantiene al niño aislado de
otros adultos. Los niños en nuestra socie
dad suelen estar aislados y se agrega a
ello, la creencia popular de que los hijos
son propiedad de sus padres, dWicultando
la intervención que podrla prevenir el abu
so.

Para efectos de este estudio, y en
consideración a los aspectos teóricos
antes mencionados, conviene mencionar
que estudios sobre cIrcunstancIas que
rodean el abuso son pocos, y de profun
didad limitada.

Por otra parte, existe muchrsima In~

formación en manos de profesionales
involucrados directamente en la atención
de esta problemática. No obstante, aun
siendo valiosa, se está perdiendo pues no
se sistematiza el conocimiento obtenido
en la práctica profesional; de manera que
permita sustentar la estructura de progra
mas preventivos.

Las tres áreas de vulnerabilidad des·
critas son consideradas en el anáiisis de
los 12 casos que he seleccionado y cuyos
resultados expongo a continuación.

111. ANÁLISIS DE 12 CASOS DE NI·
ÑOS ATENDIDOS POR ABUSO
SEXUAL EN EL HOSPITAL NACJO
NAL DE NIÑOS .. DR. CARLOS
SAENZ HERRERA".

Cabe destacar que no se harán ge·
neralizaciones respecto a este tipo de
pato)ogla social, dados los múltiples tac~

tares que inciden en cada caso. En par
tiCular, el interés es analizar y hallar simi
litudes tomando como población universo
solamente estos 12 casos.

He considerado de importancia este
tipo de agresión, debido al evidente
aumento del problema pues se ha obser
vado un elevado número de menores
agredidos sexualmente, siendo los más
afectados los pertenecientes af sexo fe
menino y al grupo etafio comprendido
entre los 3 a 6 aFIos.

Con ei propósito de observar las di
mensiones del problema, a continuación
se expondrán algunos datos pertinen
tes.

Durante el año 1988, el total de agre
siones alcanzó a 309, de los cuales 143
fueron de ¡ndole sexual, representan
do 46% y especlficamente de éstas, t 09
de las vlcllmas fueron niñas, conS1ituyen
do asf 76%. La curva se eleva vertigino
samente si se revisan datos def primer
trimestre del presente año, durante el que
hubo un total de 77 niFlos atendidos por
agresión, 41 de ellos de tipo sexual, que
equivale a 53% y de estas agresio
nes 68'>/0 afectó a n¡¡,\as. La fuente de in
formación consultada ha sido principal
mente los informes sociales, elaborados
por el Servicio de Trabajo Social.

Los 12 casos se seleccionaron a par·
tirde una serie de caraeterfsticas conside
radas de interés, por su relación con las
circunstancias bajo las cuales se produjo
la agresión, a saber:

Relación interpersonal directa entre
vlctima y victimario.
Falta de supervisi6n hacia el nlí'lo.
Consecuencias de la agresión que
a'ectaron la vida del niño. (Embara
zo, contagio de Mfermedad sexual).
Eltipo de muestreo utilizado es el de-

nominado por Uninger y Warwick como
muestreo basado en expertos.

DATOS GENERALES DE LAS v/en·
MAS.

En reración con er sexo, el análisis de
estos casos, ofrece la siguiente informa
ción: tres de los menores responden al
sexo masculino y los 9 restantes al feme
nino, incluidas 3 hermanas v(ctimas de
incesto, de uno de los estudios sistemati·
zado.

En cuanto a la edad, vemos que se
distribuyen entre 6 y 8 ai'los, 7 menores
de sexo femenino; entre los 10 al'los y 12
anos. aparecen cuatro y la restante Con
taba con 15 af'\os. Estos menores a su
vez, procedlan de d~erentes lugares del
pars, lo cual en parte se explica por ser el
hospital de cobertura nacional. Aunque
principalmente, proceden de lugares de la
capital, lo que es de esperar por la cerca
nla al hospital. también de Siquirres de la
provincia de Limón y Agua Caliente de
Cartago.

De las familias de donde provienen
estos menores, se encuentra en reración
con su conformación que 8 de ellas, son
de tipo nuclear (6 desorganizadas) otras
3 de tipo extensa (siendo una además
desorganizada); t calificada diádica. (Ver
gráfico N2 1).

INTRODUCCiÓN.
la siguiente es una sistematizaciÓn

del conocimiento obtenIdo con algunos de
los casos tratados en el Servicio de Tra
bajo Social del Hospital Nacional de
Niños "Dr. Carlos Sáenz Herrera". El co
nocimiento prádico que poseo. me permi·
te visualizar la Importancia de transmitIr
estos conocimientos, pues son situa
ciones particulares en las que dI trala
miento, y que los resultados bien podrfan
constituir lineamientos para futuros estu
dios.

El objetivo principal ha sido el explo
rar las circunstancias bajo las cuales se
produjo er abuso sexual, en los casos
analizados.

De ellos 5 ocurrieron en diferentes
meses del año 1988 y los 7 restantes co·
rresponden a hechos ocurridos durante er
presente año.

GRÁFleONII1
TIPOlOG(A DE LAS FAMILIAS

1988·1989

o DIÁDICA
ti EXTENSA

r.a NUCLEAR



GRÁFICO Ng 2
OCURRENCIA DE LA AGRESiÓN SEGÚN CERCANIA AL HOGAR

1988-1989

CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRO
DUJO EL ABUSO.

En el análisis de los 12 casos, se en
cuentra evidencia de cómo las circunstan
cias que rodean el abuso, tienen relación
con que un menor no esté siendo adecua
damente supervisado y por otra parte,
que esté incluso a cargo de su propio
victimario. En esa dependencia juega
también e! que los nit'los Hsicamente, son
más pequei"ios y menos luertes que sus
victimarios, o sea, las circunstancias van
a estar más a favor del abusador.

Se tiene asf que algunas de las va
riables o circunstancias a considerar
vendrían a ser:

al Repetición de! hecho o hecho
aislado: Al respecto se evidencia que el
más común fue el de manrtestaci6n cr6ni
ca, en 9 de 105 menores, (explicado en
caso hermanas vlclimas de incesto) yen
5 de ellos el abuso se presentaba por
primera vez. Esto refleja cómo el niño es
vrctima de la agresión, muchas veces
antes que sea del conocimiento de fami·
liares o éstos decidan denunciar el
asunto.

b) Quién era el responsable del
nino: La informaci6n en este aspecto, se
torna diHcil de interpretar, pues aunque
en su mayorfa (8) los menores estaban a
cargo de la madre; no sucedra asf al pro
ducirse el abuso_ Para enlonces, las 3
v!ctimas de incesto quedaban en su casa
con el agresor o sallan con éi; otros abu
sadores aprovecharon la salida a trabajar
de la madre o cuidadores de los menores;
la emergencia en la familia Que obliqó a

disminuir la acostumbrada supervisión
sobre los niños. Siendo asr, es claro que
las circunstancias propician el abuso_

el Lugar donde ocurrió el abuso:
En lo referente a esta circunslancia, cabe
subrayar en el sentido de que tal y como
lo establece la teorra, el abuso se produ
ce preferencialmente, en el medio fami
iiar: O sea que ei sistematizar ia informa·
ción, refieja que en 4 de los casos, se
produjo en el hogar; en 7 de ellos. en al
rededores de la casa y sólo en 3 de ellos,
se presentó en forma combinada, pues
las niñas vrctimas de incesto además de
victimizadas en su casa, eran llevadas a
moteles.

Esto permite enfatizar cómo las cir,
cunstancias de lugar, favorecen definitiva
mente el abuso. pues sucede dentro del
hogar donde no hay agentes externos
que obstaculicen el hecho y porel contra·
rio, más bien contribuyen a su repetición.
{Ver grálico N2 2).

d} Relación del agresor con el niño:
Resulta interesante, corroborar en este
estudio, la premisa de que los menores
son abusados sexualmente, en primer
lugar por personas con quienes tienen
una relación estrecha y en quienes con
Han. Véase como en 3 de los casos, el
compañero de la madre fue el victimario;
lamiliares cercanos 3, siendo uno de ellos
elllo polllico yen 2 un vecino. Del total de
sttuaciones sólo 4 agresores eran desco
nocidos para las vrcfimas.

e) Desocupación del agresor, per
manencia en el hogar: Llama la atenci6n
cómo entre los abusadores, predomina la
condiciÓn de desocupados por desem-

o LEJOS DEL HOGAR

~ EN EL HOGAR

mi CERCA DEL HOGAR
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pleo voluntario en 3 de los agresores,
esto les permitirá permanecer en al ho
gar. Otros 3 de los victimarios se desem·
penaban en un ofieío que les demandaba
poco de su tiempo diario, como ejemplo
guarda de construcción o pulpero, donde
además dominaba el ambiente con des
ventaja para sus vrctimas.

f) Uso de amenaza: Una circuns-
tancia que se agrega es la referente a la
utilización de la amenaza para conseguir
abusar al menor. En esta sistematización
se encuentra que aunque en 3 de los
casos se desconoce qué medio utilizó el
abusador; en los restantes en términos
parecidos utilizaron el soborno; amenaza
de hacer daf'io a sus familiares: intimida
ción y violencia.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDA
CiONES.
Del estudio de 12 casos se despren

de que las circunstancias inmediatas al
abuso sexual a menores. están en estre
cha relación con la condición de depen
dencia del menor hacia los adultos, el
abuso de poder que por ende se mani
fiesta; el aislamiento que dentro de su
mismo hogar, le significa a los niños ries
go mayor de ser abusados preferente
mente en el medio familiar. La figura del
agresor además constituye una de las
fuentes de autoridad para el menor, au
mentando asf su vulnerabilidad a ser
agredido, pues no se le enseña a rebelar
se, sino a obedecer.

Es asr como de modo concluyente
cabe subrayar en que las circunstancias
consideradas para este estudio, han sido
posibles de corroborar, a saber:

Repetición del hecho o hecho aislado
¿Quién era el responsable del me
nor?
Lugar donde ocurrió el abuso
Relación del agresor con el nino
Desocupaeíón del agresor, perma
nencia en el hogar
Utilización de amenaza.
Es obvio que la desigualdad de po

der juega papel importantlsimo en el
abuso sexual a menores y se refleja en el
estudio; además otras condiciones de
desventaja que favorecen la ocurrencia
del abuso, todo ello merece la atención
de los diferentes profesionales que de
una u otra manera intervenimos an el pro
blema. Permite concluir paralelamente
cómo existe una riqu(sima inlormaci6n en
manos de profesionales, que requiere ser
analizada y divulgada con miras a contri
buir a la defensa de los ninos.



42 - MEDICINA lEGAl- Diciembre 1989

El estudio en ténninos generales
confirma, lo referente a la vulnerabilidad
de los menores a ser agredidos. Los ni
!los no cuentan con la información correc
ta sobre el abuso; se les mantiene en una
posición social de dominación y el aisla
miento que les significa su mismo medio
famlliar, todo en sI. contribuye en su vul
nerablhdad,

SI bien es cierto, no es posible deri
varconclusiones que se puedan genera
lizar, esfe estudio permite visualizar la
necesidad de sistematizar la Información
que a diario se obtiene, en la atención de
estas situaciones, y establecer las bases

de un programa preventivo basado en
hechos concretos y más cercanos a
nuestra realidad,

A modo de recomendaciones permi
ten los hallazgos, establecer la urgencia
de que estas circunstancias sean utiliza
das en la formulación y reformulación de
leyes de protección a los menores.

Por otra parte, que la desigualdad de
poder que afecta a los menores, propicia
toria del abuso; sea tomada en cuenta por
abogados, al Intervenir en diferenfes
causas. Se considere asl la situación de
desventaja en procura de beneficiar al
menor, califique como agravantes las cir-

cunstancias, y se recargue la responsabi·
lidad en el abusador.

Finalmente, que las consideraciones
aqul planteadas acerca de las circunstan
cias alrededor del abuso sexual, sean
atendidas en todo su valor, por los dife·
rentes profesionales que intervenimos en
el problema; tanto con carácter preventi
vo como en el fratamiento mismo.
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DEONTOLOGíA MÉDICA

PRIMERA HUELGA DE MÉDICOS EN COSTA RICA

DA, EDUARDO VARGAS AlVARADO'

REFERENCE: VARGAS, Eduardo: Flrsl MedicaJ Slrike in Costa Rica, Medl·

Cllna Legal de Cosla Rlea, 6 (3-4), pp. 42-45. 1989.

ABSTRACT: Whell the Social Security Healty System was established irt
1943, the Costa A,can physlcians became ordinary employees, They organl
zed a labour unlon In 1944 in ordellO proteet ttlelr rlghts. tt was called -Urt,ór
Médica Nacional- (National Medical Ullion) and It was \he !llst o, Its klnd In the

Country.
The population covered h~ Ihe System was rllstrlcted 10 lhose WQrkers urtdel
a saiaIY limil. There wes en ellempl to eliminat9 il arn:ll'1ake the System aval·
lable 10 aJl and on June 6~, 1946, doctora in lhe SocIal Securlly Healrh System,

Wen! on a strike. Thls was reckonlK! as a lhreal to private practlce. The con
certoo collec\i~ewith holding 01 lt1e medlcal Jallour lasle<llt1re8 daya. Thls pfOo
jee! was stopped and doctors had won The ballle In the meanwhile,

KEY WORDS: Medical sllike, SOcial Security Health System. Costa Rica,
Medicai labour union.

REFERENCIA: VARGAS, fduardo: La primara huelga médica en Costa Rica,
Medicina Legal de Cosla Alca, 613·4), pp. 42·45. 1989.

RESUMEN: A' crearse el Segu'o Social en 1943, los médicos costarricenses
se con~lr!ieron en simples asalariados. Para proteger sus ¡mereses, ellos orga
rnzarort el p'imer SlnOic¡UO meó'co en 19044, que se llamó ·Unión Iv'féd~

Nacional", primero en su dese ell el pals.

CuandO en 1946, el Seguro Social intentó romper el limite salarial que restringla
el número 019 asegurados, el slMicato declaró la huelga. Los médicos amena·
zaron oon la relluncia coIectl~a, Este movimiento duró ¡res dfas y obligó al
Seguro Sodal a desis~r por ei momento de tal prelensl6n.

Los médicos garanti~aron la alllf1ción de los pacientes en sus consultorios
prÍlraOOs, Con esto cumplleror\ CQl'llos postulados éTicos de la profesión. Ei
movimiento constituyó la primera huelga médica en COsta Rica.

PALABRAS CLAVES: Huelga médica, sindicalismo médico.

INTRODUCCiÓN.
La palabra huelga derivada de 4huel·

gon y significa el perlodo en que se está
sin trabajar.

Cabanelfas (1) lo define como "la
abstención coletiva y concertada deltra
bajo por los trabajadores, por la mayorla
de quienes trabajan en una o varIas
empresas o grupos de empresas, aban
dono de los lugares de trabajo con el
objeto de ejercer presión sobre el patrono

o empresarIo, a fin de obtener el recono
cimiento de una pretensión de carácter
profesional o con el propósito de preser
var, modificar o crear nuevas condiciones
laborales".

El Código de Trabajo de Costa Rica
en el at1fculo 364 establece que "huelga
legal es el abandono lemporal del traba
jo de una empresa, establecimiento o
negocio, acordada y ejecutada padflca
mente por un grupo de tres o más traba-

jadores, con el exclusivo propósito de
mejorar o defender sus Intereses eco
nómicos y sociales comunes".

La huelga ilegal ha sido definida por
nuestros tribunales de justicia como
"aquel movimiento que no persiga mejo
rar los Intereses económicos y sociales
de los trabajadores y para el cual los que
fueron a la huelga no hayan recurrido al
tribunal respectivo, a etecto de que califi
cara la legalidad o Ilegalidad de la misma

• OeparramenlO de Mediclfla Legal, Poder Judidal y Universidad de Costa Rica (Apartado Judicial 16, San José (1003), Costa Rica).




