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Introduccion

El conjunto de recomendaciones que se presenta a con-
tinuacion es producto del trabajo de investigacion “Impac-
to del femicidio en la salud mental y trayectoria de vida de
los y las hijos e hijas”, en el marco del convenio interinsti-
tucional entre el Instituto del Nifio y Adolescente del Uru-
guay (INAU), la Fiscalia de la Nacién, la Universidad de la
Reptblica y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia (UNICEE).

En este marco, las partes acordaron colaborar en la im-
plementacién de las siguientes lineas de accién:

- Implementacién de estudios de caso, incluyendo la
reconstruccion de las trayectorias de intervencién
juridico-asistencial institucional, de femicidios de mu-
jeres que tenian hijos e hijas menores de 18 afios a su
cargo, ocurridos en el periodo 2018-2020, con senten-
cia firme o en primera instancia

- Asistencia psicoldgica en el Centro de Investigacién
Clinica en Psicologia (c1cp) a los damnificados por
femicidio.

- Disefio y acuerdo de un modelo de atencién a hijos de
victimas de femicidio y creacién de una red de asisten-
cia especializada en todo el territorio del Uruguay.

La presente propuesta se basa en la sistematizacién
del trabajo de respuesta a las victimas de femicidios, en el
marco del proceso penal vigente, realizado desde 2017 a la
fecha por el Sistema Integral de Proteccién a la Infancia
y a la Adolescencia contra la Violencia (s1P1aV), el Institu-
to del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), la Unidad
de Victimas y Testigos (UVYT) de la Fiscalia General de la



Nacién (FGN) y otros organismos. Asimismo, recoge los
testimonios de los familiares directos de las victimas, de
organizaciones de la sociedad civil y de profesionales que
asisten a niflos y nifas.

Las recomendaciones de intervenciones con victimas
damnificadas por femicidio incluidas en este documento
tienen por finalidad sefialar las acciones necesarias para la
reparacién del dafio y proporcionar insumos a las institu-
ciones parte, a los efectos de contribuir a la construccién
de politicas publicas dirigidas a esta poblacién.



Recomendaciones

de intervenciones inmediatas

ESCENA DEL FEMICIDIO

Se identifica un primer momento de intervenciones inme-
diatamente de ocurrido el femicidio. El personal policial es el
primero en arribar y se sugiere que aleje a los nifios, nifias y
adolescentes de la escena del hecho, llevindolos a un lugar se-
guro y bajo la mirada de un adulto cercano, a la espera de que
arribe el personal especializado. Estas acciones deben garan-
tizar la proteccién de su identidad y su privacidad. Ademais,
el personal debe procurar que los nifios y adolescentes no
permanezcan en la escena del crimen y que, transitoriamen-
te, queden al cuidado de una persona de reconocida proximi-
dad afectiva para ellos, mientras se aguarda el arribo de otros
adultos de mayor cercania y del equipo técnico de la Unidad
de Victimas y Testigos, que es el que brinda los primeros au-
xilios psicolégicos.

Se recomienda para los primeros momentos
algunas acciones especificas, como:

— Mantener a nifios, nifias y adolescentes en un lugar aleja-
do dela escena, donde solamente circulen las personas que
ellos reconozcan como de referencia afectiva o los adultos
disponibles en ese momento. Se debe buscar que este adul-
to esté atento a las necesidades inmediatas de los nifios y
adolescentes (abrigo, alimentacidn, higiene, etc.).

— Evitar que en el lugar donde estén se mantenga encendido
el televisor o la radio, o que se compartan noticias referidas
al hecho por las redes sociales.

— Proteger a nifios, ninas y adolescentes de su exposicién a los
medios de prensay a personas ajenas a su familiaridad.




PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
(PRIMERAS HORAS LUEGO DE OCURRIDO EL FEMICIDIO)'

El tiempo de intervencién es una variable critica para
la reparacién del dafio. Brindar los primeros auxilios psi-
coldgicos para intervenir en la hora cero estd relacionado
con mejores resultados de la atencién en crisis. Asimismo,
implica intervenciones diferenciadas: a) la que acompafa
el sufrimiento psiquico de todos los integrantes y, funda-
mentalmente, de los nifios, nifias y adolescentes; b) la que
acompana el proceso de filiacién*en un juzgado de familia
o juzgado de familia especializado; y ¢) la que acompaiia el
proceso judicial penal.

En cuanto a las intervenciones con nifios y adolescen-
tes, también requieren ser diferenciadas en virtud del de-
sarrollo y ciclo de vida especifico.

ACOMPANAMIENTO E INTERVENCIONES OPORTUNAS

Debido ala intensidad del sufrimiento psiquico de nifios,
nifasy adolescentes y sus familiares, la atencién psicoldgica
inmediata es necesaria como forma de contener emocional-
mente y prevenir secuelas de dificil reversién. Estas inter-
venciones deben acompanar el abordaje psicosocial.

RESPETAR LOS TIEMPOS Y RITMOS DE NINOS, NINAS

Y ADOLESCENTES, TOLERANDO LAS DEFENSAS
PSfQUICAS QUE PUEDAN PRESENTARSE, Y APOYAR

A LAS FAMILIAS PARA QUE TAMBIEN PUEDAN HACERLO

Es necesario respetar las defensas frente al hecho vio-
lento disruptivo. Con frecuencia aparecen ciertos mecanis-
mos psiquicos que hacen que el nifio o adolescente niegue
el hecho, que lo reconozca y a la vez no quiera saber nada
de él, como si no hubiera pasado, o que lo “encapsule” como
un quiste que no se logra integrar en la vida psiquica.’ Es-
tos mecanismos se activan como forma de evitar el sufri-
miento, pero empobrecen la creatividad provocando inhi-



biciones en los nifios y adolescentes. Es por ello que resulta
necesario evaluar e intervenir con precaucién, en funcién
de la cotidianeidad.

Otras reacciones psiquicas esperables son las regresio-
nes, como la pérdida de adquisiciones y logros —control
de esfinteres, lenguaje, etc.—, o todo lo contrario, que pre-
senten conductas mas “adultas”, que si bien darfan la im-
presién de autonomia o madurez para la edad, dan cuenta
de su sufrimiento y estin asociadas a una dificultad de la
expresion emocional y de la autoafirmacién.*

Las intervenciones incluidas aqui crean condiciones de
posibilidad para la recuperacién del proceso de desarrollo
del nifio o adolescente.

TRANSMITIR AL NINO, NINA O ADOLESCENTE LO
ACONTECIDO DE UNA MANERA CLARAY ADAPTADA

A SU NIVEL DE COMPRENSION Y DE LENGUAJE,

Y PROCURAR QUE SEA UN REFERENTE FAMILIAR
CERCANO QUIEN COMUNIQUE LA NOTICIA, SIN OCULTAR
NI EVITAR MOSTRARSE TRISTE Y AFECTADO

Es importante brindar las condiciones para generar
un sostén a los familiares en tanto se comunica asertiva-
mente lo sucedido. Ser escuchado es un derecho de nifos,
nifias y adolescentes, lo mismo que recibir una version de
lo acontecido sin mentiras ni falsas expectativas (“estd en
el cielo”, “se fue de viaje”). Los nifios pequefios tienden a
tomar esas palabras como reales, sintiendo que el ser que-
rido los abandond. Poder narrar los eventos asi como fue-
ron vividos también tiene efectos psicoldgicos positivos.®
Se trata no de desmentir,’ sino de acoger y contener, res-
petando y contestando con franqueza y sinceridad lo que
el nifio dice o pregunta. La verdad debe ser administrada
con prudencia, diferenciando la mentira del ocultamien-
to de la informacidn, dado que el exceso también puede
tener efectos negativos en el psiquismo de nifos, nifias y
adolescentes. Un camino a seguir para dar la informacién
es iniciar el didlogo preguntando al nifio o adolescente si
sabe lo que pasé o qué se imagina que paso.



Asimismo, es importante poder conciliar las creencias
familiares con el estatus de verdad respecto a lo sucedi-
do. Si esas creencias no implican un falso reconocimiento
(desmentida), se constituyen en formas de alivio de la si-
tuacién disruptiva del femicidio.

Respecto a la participacién o no de nifios, nifias y ado-
lescentes en los rituales funerarios —tanto de la madre
como del agresor—, se debe resolver caso a caso y teniendo
en cuenta la idiosincrasia familiar. El “encuentro” con el
cuerpo sin vida del ser querido favorece la constatacién de
la muerte, evitando asi la desmentida. Sin embargo, siem-
pre se debe consultar a nifios, nifias y adolescentes sobre su
deseo de asistir o no a estos rituales.



Recomendaciones

de intervenciones a corto plazo

REALIZAR INTERVENCIONES COMUNITARIAS,
FUNDAMENTALMENTE EN EL AMBITO SOCIOEDUCATIVO

Lairrupcién del femicidio genera un impacto no solo en
los nifios, nifias y adolescentes y sus familiares y vecinos
cercanos, sino también en su comunidad educativa y otras
instituciones por las que circulan (club social, baby-fat-
bol, etc.). Estas instituciones son dmbitos privilegiados
de construccién de subjetividad, por ello resulta de vital
importancia realizar intervenciones comunitarias como
forma de evitar la estigmatizacidn y permitir procesar co-
lectivamente la pérdida.

SE SUGIERE DESIGNAR UN REFERENTE TECNICO QUE
PUEDA DESPLEGAR LAS ACCIONES NECESARIAS A FIN

DE CONTRIBUIR AL PROCESO DE REPARACION DEL DANO
DESDE LA DIMENSION COMUNITARIA E INSTITUCIONAL
DEL PROCESO

Desde la coordinacién interinstitucional, se recomien-
da definir la asignacién temprana de un referente técnico
(RT) dentro de las 24 horas posteriores a acontecido el fe-
micidio. Este referente tiene la funcién de dar continuidad
al necesario proceso de seguimiento para la reparacion del
dafio, independientemente del proceso judicial, si es que
lo hay.
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Recomendaciones

de intervenciones a mediano plazo

JERARQUIZAR EL PUNTO DE VISTA DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

Cuando se refiere a decisiones que afectan sus vidas, los
nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que se tengan
en cuenta sus opiniones.” Por lo tanto, las intervenciones
deben operar en un marco de escucha especializada del
discurso infantil (mds alld de la palabra), garantizando que
sus inquietudes y preocupaciones puedan ser expresadas
y comprendidas, y que su punto de vista sea considerado
en todas las instancias, judiciales y familiares. La escucha
atenta y singularizante forma parte de las acciones a im-
plementar para garantizar la proteccién de los derechos de
nifios, nifias y adolescentes.

GENERAR EL MENOR CAMBIO POSIBLE EN LA
COTIDIANEIDAD DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Es recomendable brindar elementos que favorezcan el
sostén de las redes cotidianas por las cuales circula el nifio
o adolescente, tales como la institucién educativa y las ac-
tividades ladicas y recreativas.® Lo mismo aplica a objetos
personales como la cama, los juguetes, las fotos y las perte-
nencias de la madre o el padre (aunque haya sido el agre-
sor), como objetos acompaifiantes o de recuerdo.

Importa sefialar como excepcién que si el crimen fue co-
metido en el hogar, este deja de ser vivido como tal para ser
percibido como un ambiente amenazante y que produce
recuerdos y pensamientos negativos recurrentes, conduc-
tas evitativas, etc. La permanencia en él puede representar
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un factor de riesgo, por lo tanto, es necesario proporcionar
condiciones para el cambio de domicilio.

LA ATENCION EN CRISIS Y EL DISENO DEL PLAN
DE ACOMPANAMIENTO INTERSECTORIAL DEBE
REALIZARSE EN ESTRECHA COORDINACION ENTRE
LOS ACTORES INSTITUCIONALES INVOLUCRADOS

La Unidad de Victimas y Testigos realiza el primer ma-
peo de redes de apoyo en el marco de la atencidn en crisis
en las primeras horas posteriores a los hechos, como mane-
ra de propiciar el acceso al derecho de reparacién del dafio
en clave de proceso comunitario intersectorial.

En este mapeo se debe activar la articulacién entre las
instituciones involucradas para el inicio y el seguimiento
de la atencidn integral psicosocial y el tratamiento psico-
légico (si se lo requiere). Esta articulacidén debe ser consi-
derada de emergencia, inclusive trascendiendo los plazos
y consultas estipulados en el Plan de Implementacién de
Prestaciones en Salud Mental en el Sistema Nacional Inte-
grado de Salud. El tratamiento psicoldgico es un derecho,
su disponibilidad y continuidad deben ser garantizadas de
manera oportuna.’ El abordaje familiar de los tenedores a
cargo resulta indispensable a efectos de construir lazos de
filiacién estables.

FORTALECER MECANISMOS
DE ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO
DEL ABORDAJE CON EL REFERENTE TECNICO

Se debe dinamizar el enlace entre los profesionales in-
volucrados, a los efectos —entre otros— de intercambiar
informacién sobre el proceso judicial y su impacto en las
intervenciones. Se evita con ello la fragmentacién de los
abordajes (clinicos, psicosociales, judiciales). Asimismo, es
necesario viabilizar el monitoreo y el asesoramiento para
favorecer la mejora de los procesos.

12



EL REFERENTE TECNICO ESTABLECERA CONTACTO CON
LOS ACTORES INSTITUCIONALES INVOLUCRADOS PARA
FACILITAR MECANISMOS DE PROTECCION INMEDIATA
Y ACCESO A LA TRAMITACION DE LAS PRESTACIONES

Los potenciales tenedores estin en proceso de impacto
y duelo, por lo cual no disponen de sus capacidades ope-
rativas plenas de pensar y actuar. Es necesario un acom-
pafiamiento que propicie la organizacién del campo y fa-
vorezca el acceso a los derechos (gestion de prestaciones,
atencién para ninos y adolescentes, etc.). La realizacién de
los trimites puede ser un proceso reparador. El RT debe
poder evaluar las condiciones de los tenedores y la forma
de acompafhamiento.

Se configura asi el apoyo practico para la realizacion
de estos tramites, en coordinacién con la Unidad de Vic-
timas y Testigos. Puede ser necesario identificar en las
instituciones involucradas a aquellos referentes que faci-
liten los mecanismos internos de resolucién. Asimismo,
se puede pensar en la construccién de una guia de recur-
sos (folleto explicativo) para manejo interno y otro para
la ciudadania en general. Se evitaria asi que, a partir del
desconocimiento de los tramites, se pierda la oportuni-
dad de acceder a la reparacién econémica.

MANTENER Y DISENAR ESTRATEGIAS COORDINADAS DE
INTERVENCION INTEGRAL ORIENTADAS A LA FAMILIA

Luego de la atencidn en crisis, comienza una nueva
etapa de abordaje, en la que el proceso de filiacién adquie-
re preponderancia en su doble vertiente: la familia y las
instituciones por las cuales circula el nifio o adolescente.
Si bien se requieren nuevas estrategias de intervencion,
es importante evitar la atomizacidn de la asistencia, con-
tando con un apoyo técnico profesional e interdisciplina-
rio de seguimiento coordinado, con énfasis en una de las
disciplinas, segin el caso. Se trata de garantizar el abor-
daje de aquello que interfiere y de promover aquello que
potencia el lazo social y filiatorio.”
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ACOMPANAR A LA FAMILIA EN AQUELLOS ASPECTOS
QUE ABARCAN EL BIENESTAR EMOCIONAL, Fisico

Y SOCIAL DE TODOS SUS INTEGRANTES, INCLUYENDO
EL ACCESO ALAJUSTICIAY A LAS PRESTACIONES
SOCIALES ESPECIFICAS

Atender estas dimensiones requiere abordajes especifi-
cos, que deben mantener un didlogo permanente en tanto
refieren a estrategias con un objetivo en comin. Esto im-
plica un trabajo que comprende las etapas de acompaiia-
miento en el proceso de duelo y las que se hacen necesarias
para sostener el proceso de filiacidn, que no estaba pensa-
do para/por ellos.

Asimismo, es fundamental intervenir en los ambitos co-
munitario y educativo, favoreciendo un abordaje integral.
Se recomienda brindar un espacio de escucha enfocado en
la orientacién de los referentes educativos que estén en
contacto directo con el nifio o adolescente y sus pares. El
acceso a la consulta temprana, para resolver aspectos pric-
ticos y favorecer respuestas asertivas por parte de estos re-
ferentes, puede evitar impactos negativos en la insercién
académica y social de los nifios y adolescentes.

La intervencién temprana sobre representaciones tanto
de la crianza como de los roles de género es considerada
un factor de proteccion alos efectos psicolégicos, sociales,
fisicos y educativos en nifios, nifias y adolescentes.

ACOMPANAR EL PROCESO DE DUELO Y EL TRABAJO DE
FILIACION DE LOS ADULTOS REFERENTES DE CRIANZA.

En la filiacién debe considerarse como uno de los crite-
rios principales el deseo de alojar al nifio o adolescente fisi-
cay subjetivamente. Por lo tanto, las intervenciones deben
acompafiar no solo las condiciones materiales de crianza,
sino también el establecimiento y el desarrollo del vinculo
afectivo. Deben considerar una organizacién flexible de
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los cuidados, con movilidad y viabilidad para que la rela-
cién de filiacién pueda establecerse, con atencién también
al vinculo entre hermanos. Esto favorece la restitucién de
condiciones de posibilidad de procesos subjetivantes.

Respecto a los tiempos y la disponibilidad del espacio de
escucha y asesoramiento psicoldgico, se sefiala que la no
utilizacién inmediata del recurso por parte de los nifios, ni-
flasy adolescentes y los adultos referentes no deberfa inha-
bilitar su acceso posterior, es decir, que no deberia existir
una “fecha de caducidad” del acceso a este servicio.

Asimismo, se recomienda que se propicien mecanismos
para que los adultos referentes de crianza accedan a estos
espacios centrados en abordar el enclave de filiacién, aun-
que el nifio o adolescente no demande atencién clinica. Se
sugiere un espacio terapéutico para los adultos referentes
a los efectos de trabajar estos avatares de la filiacién. Los
estudios realizados sefialan que un afio es poco tiempo
para procesar la filiacién, por lo que se recomienda un mi-
nimo de dos afios, con posibilidad de extenderse a tres.

Ademis, como fue mencionado, se deberd velar por
mantener el vinculo fraterno." Més alld del destino de los
hermanos, es importante que se propicie el vinculo entre
ellos, porque es un elemento de continuidad existencial de
cardcter vital, lo que permite recuperar aspectos de la coti-
dianeidad perdida.
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Recomendacion general

ES NECESARIO QUE QUIENES INTERVIENEN TENGAN
CONOCIMIENTO Y FORMACION ESPECIFICA ACERCA DE
LAS MANIFESTACIONES FRECUENTES DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES Y FAMILIAS EN ESTOS CASOS.
RECONOCER Y COMPRENDER LO QUE LES PASA ANTE
EL FEMICIDIO Y LA NUEVA FILIACION PERMITE
INTERVENIR DE MANERA ADECUADA EN EL TRAUMA,
EL DUELO Y EL PROCESO FILIATORIO

Los operadores intervinientes necesitan saber qué ma-
nifestaciones frecuentes son esperables en estos nifios,
nifias y adolescentes, como punto de partida para realizar
abordajes asertivos y oportunos. Asimismo, disponer de
conceptualizaciones sobre trauma, duelo y filiacién evita
incurrir en practicas de intervencidn nocivas.

Los psicologos que intervienen deben recibir formacién
tedrico-técnica para la intervencién, asi como la posibilidad
de seguimiento con supervisién del trabajo a realizar. Se
trata de formar profesionales que estén dispuestos a recibir
y alojar subjetivamente a estas infancias, contrarrestando
la sorpresa que puede generar una consulta de tales carac-
teristicas. Se evita de esta forma el que se vean sometidos a
imperativos de asistencia en forma similar a como se ven
impelidos los adultos referentes de tomar a cargo la crianza
de estos nifios, nifias y adolescentes.
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NoOTAS

10
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Si bien las intervenciones clinicas mdas conocidas son las psicoterapéuticas a largo plazo,
existen otros tipos de intervenciones psicolégicas, también clinicas. Estas nacen como una
forma de dar respuesta a situaciones criticas complejas que se puedan presentar, en las que
el factor tiempo es determinante en lo que a consecuencias se refiere. Dentro de este grupo se
encuentran los primeros auxilios psicolégicos, que se brindan desde el momento cero, es de-
cir, son inmediatos, de corta duracién y se pueden dirigir a cualquier persona afectada por el
hecho. Su principal objetivo es brindar apoyo, facilitando que la persona se sienta contenida
y pueda expresar lo que siente. Pero no se limitan solo a eso, se consideran una intervencién
clinica porque buscan hacer algo con el sufrimiento, cambiar algo de ese padecimiento para
que, entre otras cosas, no se cronifique. Ademds, buscan reducir los riesgos psicosociales,
como futuros intentos de autoeliminacién (1AE). Brindan orientacién y soporte a las victimas
y su entorno, que, en muchas ocasiones, no estan en condiciones de afrontar por si mismos
lo acontecido. La gran ventaja de esta intervencién clinica es que puede ser proporcionada
por cualquier persona que tenga formacién al respecto, ademas de facilitar un tratamiento
psicoterapéutico posterior complementario.

El concepto de filiacién abarca los sentidos de tenencia, proteccién y adopcién, dado que son
estas las modalidades de construccién de lazos que ofrecen modelos de identificacién y perte-
nencia, y permiten establecerse subjetivamente en un linaje filiatorio (Frigerio et al., 2017, 2018).
Se trata de los mecanismos psiquicos de negacién, desmentida y escisién.

Ferenczi denomina a esta situacién “progresién traumadtica” y la describe como una prema-
turacién patolégica de una parte de la personalidad, tal como sucede en “la maduracién ace-
lerada de una fruta dafiada” (1984, p. 104). El nifio o adolescente puede manifestar los gestos
mimetizados de los adultos, en un intento por “resolver los conflictos familiares y a cargar
sobre sus hombros con la carga de los otros miembros de la familia; y todo ello ocurre a ex-
pensas de los propios intereses del nifio” (Osmo y Kupperman, 2012).

Cuando la actitud de los adultos es que “no sucede nada” o “hay que olvidar lo que pasé”, de tal
modo que la versién del nifios, nifias y adolescentes es ignorada o tratada como irrelevante,
su respuesta finalmente suele ser la resignacién, dejando de sostener sus propias opiniones.
Ferenczi demuestra que es justamente la desmentida la que volverd al trauma patogénico
(2008, p. 58) y, al contrario, cuando los adultos ofrecen acogida y contencién, el potencial
enfermante es mitigado o no se manifiesta.

Mecanismo psiquico que consiste en reconocer la realidad y negarla al mismo tiempo, como
si no hubiera pasado.

Convencién sobre los Derechos del Nifio, articulo 12: “Los Estados parte garantizardn al nifio
que esté en condiciones de formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinién li-
bremente en todos los asuntos que afectan al nifio [...] en funcién de la edad y madurez del
nifio” (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989). Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia,
articulo 8 “... tiene derecho a ser oido y obtener respuestas cuando se tomen decisiones que
afecten suvida” (Uruguay, Poder Legislativo, 2004).

Segtin Gilbert et al. (2021), la recuperacién de nifios, nifias y adolescentes que experimentaron
desastres es mas rdpida en aquellos que mantienen sus roles y rutinas.

En el inciso C del articulo 6 de la Ley n.° 18.850, se hace referencia a lo siguiente como requi-
sito para acceder a la reparacién econémica: “Estar el beneficiario asistiendo al tratamiento
psicolégico que se le prescriba, segin sus necesidades en tal sentido, tratamiento que serd
determinado y/o autorizado por el BPS, asi como provisto o costeado por dicho instituto,
en caso de ser necesario. A los efectos de dar cumplimiento a estos cometidos, el referido
organismo podra celebrar los convenios que estime pertinentes con el Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay”.

Los huérfanos por femicidio intimo pueden presentar dificultades para vincularse (aceptacién de
los tenedores, rechazo al afecto fisico, vinculos de apego inseguro o evitativo (Alisic et al., 2015).

El estudio de Lewandowski et al. (2004) encontré que un 10% de nifios, nifias y adolescentes
fueron separados de sus hermanos luego de un homicidio intrafamiliar. En Uruguay, la in-
vestigacién conducida por Eiris y Sosa (2021), evidenci6 que entre 2018 y 2019, salvo un caso,
todos los grupos de hermanos y hermanas residian en el mismo hogar.
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