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Dentro de las diversas formas que adopta el maltrato infantil, el abuso sexual es sin
duda una de las mas graves, tanto por el impacto que produce en el nii@ victima, como por
las consecuencias postraumaticas que genera. Sin embargo, es al mismo tiempo el tipo de
maltrato que mas dificultades presenta a la hora detectarse, investigarse y decidir la
intervencion adecuada - terapéutica y/o judicial -. Estas dificultades son compartidas por
diferentes contextos y paises, con algunas similitudes interesantes para analizar.

La tematica del ASI resulta especialmente movilizadora a la hora de ser abordada,
en realidad la problemaética sexual en si, moviliza actitudes, prejuicios y concepciones de
todo tipo que se superponen a los conocimientos adquiridos acerca de la misma. Los datos
empiricos mueven resortes muy profundos de negacion, proyeccion, interpretacion, entre
otros, que exceden a la ocurrencia del hecho en si. Al ser un acto de caracter privado,
connota acciones “ocultas”, “denigrantes”, “negadas” de un adulto, muchas veces familiar
hacia un menor victima.

No considero necesario extenderse, en estas reflexiones, en recordar los escasos
afios que transcurrieron desde que se aceptd hablar de “maltrato infantil”, (originalmente
ligado a las formas de maltrato fisico, Kempe, 1964), y que posteriormente incluyé el
concepto de “abuso sexual infantil” para referirse a aquellas conductas que si bien venian
desarrollandose desde la antigiedad, en estos momentos son reconocidas social y
culturalmente como dafiinas para 1@s nii@s. En la base del desarrollo historico que
aceptaba y muchas veces valoraba tales practicas como normales, encontramos la raiz de las
fuertes resistencias que gener0 su categorizacion. Evidentemente para que tales tipologias
pudieran ser planteadas fueron necesarios profundos cambios socioculturales que facilitaron
la constitucion de un nuevo paradigma acerca de la infancia, los derechos y obligaciones de



los adultos responsables y los derechos y necesidades de 1@s nifi@s para crecer y madurar
adecuadamente. (Llody de Mausse, 1974; Badinter, 1991; Aries, 1987; Pollock, 1990).

El propdsito de estas reflexiones es encuadrar al ASI como constructo tedrico y
analizar los aspectos objetivos y subjetivos enraizados en las concepciones y acciones que
lo involucran. Elucidar tales cuestiones no es sélo un requerimiento tedrico -
epistemoldgico tal como lo propongo, sino que se trata de un requisito fundamental para
facilitar las tareas de deteccion, investigacion del caso, evaluacion y toma de decisiones
que involucran a un menor en riesgo y a una familia que puede o no estar implicada en el
ASI. Las decisiones adoptadas son realmente rectoras de la posibilidad de un desarrollo
saludable o no para ese nifi@ y para el desempefio del mismo como futuro adulto
responsable.

EL CONSTRUCTO ASI.

Cuando nos referimos al abuso sexual infantil estamos incluyendo una serie de
conductas ejercidas por un adulto hacia un nii@ que pueden ser descriptas
minuciosamente, estableciéndose un listado de las mismas, que en términos generales es
compartido por la mayoria de las sociedades. Sin embargo, esas mismas conductas fueron
llevadas a cabo a lo largo de la historia sin haber sido tipificadas como ASI y méas aun sin
haber sido sancionadas y en algunos casos, por el contrario alentadas o valoradas. ¢ Estamos
hablando de hechos empiricos diferentes? Pareciera que desde lo factual se trata de lo
mismo, qué es entonces lo diferente...sin duda la valoracion de esos hechos. Hoy nadie en
su sano juicio, profesional o no, negaria que esos hechos concretos perjudican al nifi@ o
afirmaria que deberian ser aceptados como normales, ha transcurrido un tiempo que aporto
conocimientos y que facilité un cambio conceptual y valorativo respecto a los mismos.

Al hablar de ASI, nos referimos a un concepto que tiene base empirica, ocurre y se
puede investigar y medir. Esto nos libera de un primer cuestionamiento epistemolégico
respecto a la ocurrencia del hecho en la realidad, no se trata de un término tedrico con alto
nivel de abstraccion y conceptualizacion donde la principal dificultad estaria en su
operacionalizacion para observarlo y medirlo en la realidad. Contamos con adecuadas
definiciones del ASI y con un conjunto de indicadores para su deteccion. Tratdndose de un
hecho “privado”, que ocurre puertas adentro, es dificil que pueda ser registrado en el
momento exacto en que se desencadena. En este caso, si las hubiera, las lesiones visibles -
laceraciones, moretones, irritacion, fisuras, desgarros - son claramente indicadores directos
de su ocurrencia y en este punto no surgen demasiadas dudas entre los profesionales
intervinientes.

Como sefialabamos anteriormente, al ocurrir en el ambito privado y al no ser
muchas veces ejercido mediante la violencia fisica, sino a través de la “seduccion”, sin
penetracion, sin lesiones fisicas, la investigacion y evaluacion del caso se complejiza. Aca
entra el tema de la validacion del caso y la adecuada aplicacion de instrumentos -



entrevistas, juegos, dibujos...- que permitan la exteriorizacion de los indicadores en este
caso indirectos presentes en la victima. En este segundo caso, muchas veces el andlisis se
dificulta y encontramos valoraciones divergentes, esto se acentla mas aln en la siguiente
etapa: a la hora de tomar decisiones al respecto - credibilidad, separacién del abusador,
revinculacion...- Segun lo que podamos ver y se evalle, se determinaran las decisiones y
éstas involucrarén al nifi@ , al abusador y a la familia en situaciones limites que no sélo
comprometen ese momento sino a futuro los posibles vinculos y relaciones.

En los casos de las lesiones fisicas no comprobables es donde se presenta la mayor
dificultad en la coincidencia de criterio entre los profesionales y donde muchas veces con
“las mejores intenciones” se mezclan hechos con valores; proyecciones y deseos con
realidades; objetividad y subjetividad.

Como abordar estas cuestiones es una preocupacion compartida por los
profesionales abocados al tema. Veamos, entonces, algunos problemas que se presentan al
abordar la problemaética del ASI. Hemos mencionado los cambios socioculturales que
preceden a la constitucion de nuevos paradigmas y marcos teoricos, sin duda cada momento
historico abre caminos para las nuevas concepciones. En la década del 80 aumentan en
varios paises - Estados Unidos, Gran Bretafia - los informes de ASI, debido a la mayor
concientizacion de su ocurrencia. Posteriormente a la Guerra de Secesion, en Estados
Unidos, activistas politicos y feministas denuncian la explotacién sexual de 1@s nifi@s.
Gran Bretaria extiende la edad legal del consentimiento para tener relaciones sexuales de los
10 a los 13 en 1875, y posteriomente a los 16 en 1885. Freud presenta su tratado sobre la
histeria en 1896, vinculando los trastornos emocionales de sus pacientes con los abusos
sufridos en su infancia. Pese a esto “el interés por el tema generd un fuerte contragolpe
que tuvo como consecuencia que no se hablara mas del tema” (Garbarino y Eckenrode,
1999, p.73) (Subrayado es mio). Freud reviso criticamente sus opiniones suavizando su
impacto y en 1932, Ferenczi escribe un articulo donde describe al abuso sexual infantil
como un importante factor patdgeno aun en familias respetables, pero curiosamente ese
articulo fue destruido y pudo ser traducido al inglés recién 17 afios mas tarde.. Ese
movimiento de contragolpe, segin las palabras de Garbarino, tuvo su origen en los
perjuicios sufridos por algunas personas influyentes a causa de las denuncias y por otra
parte a que la magnitud del problema era demasiado grande para que la gente lo aceptara
(Olafson, Corwin y Summnit, 1993). Ello dio lugar en 1984 a la creacion de VOCAL -
Victimas de las Leyes de Abuso Infantil - que en poco tiempo conté con mas de 100 filiales
en 40 estados de Estados Unidos. Segun Garbarino, este grupo estuvo constituido de
manera heterogénea, por padres que realmente abusaron de sus hijos y utilizaron a la
entidad como escudo Yy por padres que fueron investigados sin demasiada rigurosidad y por
lo tanto quedaron como falsos positivos, es decir como abusadores sin serlo (Hechler,
1988). Esto dltimo ocurrié en muchos casos, pero segun los autores las falsas denuncias
y/o la inadecuada validacion de los casos obedecieron muchas veces la ignorancia y los
prejuicios que se deslizan en las percepciones (Subrayado mio). Este es un aspecto
interesante en que nos detenedremos mas adelante.



En la década del 50 diversos estudios realizados mostraron que la ocurrencia del
ASI era mas frecuente de lo que se pensaba, en 1955 Weinberg estimé en un millon las
victimas de incesto en Estados Unidos. En 1979, Finkenlhor presenta datos retrospectivos
de abuso sexual en estudiantes universitarios y varios personajes publicos denunciaron
haber sido victimas de tales abusos, asi el tema se extendid y paralelamente el
movimiento de contragolpe se fortalecio porque “la sexualidad y las normas sexuales
atacan poderosos intereses y privilegios sociales” (Subrayado mio) (Olafson, Corwin y
Summit, 1993, p.19). Como podemos ver, cuando se corre un velo sobre una problemaética
tan movilizadora como el ASI, aparecen reacciones adversas tanto por parte de los
victimarios como por otros actores sociales que muchas veces niegan lo que no pueden
enfrentar, frente al horror que les produce.

Entre 1950 y 1970, en los paises mas desarrollados se inicia la fase de
Reconocimiento y Catalogacion. La fase de Estudios Descriptivos en grandes series tiene
sus exponentes en los trabajos de Browe y Finkelhor, (1986); Wyatt y Powell, (1988) y
Lopez y Arnédez, (1989, 1994). Paralelamente se trabaja en la fase de Construccion de
modelos explicativos sobre los agresores, Finkehlor (1986); Lopez (1989) y sobre sus
consecuencias, Donaldson y Gardner (1985), Courtis, (1986); Finkelhor, (1988). (Citados
por Borrajo Guadarrama, 1997).

Otra dificultad importante se presenta con la definicion de ASI y los subtipos que
incluye, ya que diferencias en la misma, llevan a obtener estadisticas no comparables entre
distintos contextos. Los estudios retrospectivos realizados por Finkehlor en Estados Unidos
- 1986 - y por Lopez - 1992 -en Espafia, similares en lo metodologico, presentan diferentes
tasas de prevalencia, que un analisis apresurado llevaria a interpretar como diferencias
cuantitativas en la ocurrencia del ASI entre ambos paises, cuando en realidad, las
definiciones de ambos difieren en las edades de corte y los subtipos incluidos. Segln se
incluyan o no todos los subtipos que la OMS registra variaran los resultados, para la OMS
“abuso sexual en nifi@s implica que ést@ es victima de un adulto o de una persona
sensiblemente de mayor edad con el fin de la satisfaccion sexual del agresor. El delito
puede tener diferentes formas: llamadas telefonicas obscenas, imagenes pornograficas,
ofensa al pudor; contactos sexuales o tentativas de los mismos, violacion, incesto o
prostitucion del menor”. (Borrajo Guadarrama, 1987).

Los estudios retrospectivos realizados en diferentes paises muestran que alrededor
del 25% de las mujeres y el 12% de los varones han sufrido ASI antes de los 17 afios. En
nuestro pais no se ha llevado a cabo ningun estudio sistematico para medir la prevalencia
del ASI a partir de datos retrospectivo con muestras confiables, sdlo contamos con los datos
de los servicios de salud y justicia, que en este caso unicamente registran aquellos que
ingresaron al sistema de deteccion y derivacion.

En estudios epidemioldgicos realizados en Espafia - Pais Vasco (De Padl,
Arruabarrena, Torres y Mufioz, 1995); Andalucia (Moreno, Jimenez, Oliva, Palacios y
Saldafia, 1995) y Catalufia (Inglés, 1991/95) - con metodologias similares de estudios de
corte, indagando sobre los casos de maltrato que los profesionales de educacion y salud



conocen aunque no hayan sido derivados, el ASI se ubica entre el 1% y el 4%, cuando en
realidad ocurren en mucho mayor medida. Un relevamiento similar realizado en Argentina
(Bringiotti, 2000) indica una prevalencia del ASI entre 1,5% y 2.5%, mientras los servicios
de atencion reciben un numero mayor de casos cada afio, sin duda debido a la mayor
concientizacion del problema, respecto al abuso tanto en nifias como en nifios. Con esto
queremos sefialar la presencia de prejuicios, de la negativa a informar sobre el caso, de la
existencia de situaciones traumaticas no elaboradas ocurridas en la infancia de los docentes
o0 operadores sociales, las percepciones distorsionadas, entre otros. EIl abordaje de éste y
otros tipos de maltrato requiere un estudio a nivel nacional, que nos permita conocer las
caracteristicas de su ocurrencia en cada contexto en las diferentes regiones del pais.

Podemos observar, entonces una serie de dificultades tanto a nivel investigativo en
la falta de estadisticas y perfiles diferenciales, como en los abordajes terapéuticos y
preventivos que obstaculizan el adecuado abordaje de la problemaética del ASI..

¢PORQUE EL ABORDAJE DEL ASI RESULTA TAN COMPLEJO?
En este caso se suele mencionar la presencia de una serie de factores:

a. Razones derivadas de la propia naturaleza del ASI, ya que se trata de un
fendmeno complejo, un problema multidisciplinar que debe ser abordado
desde diferentes perspectivas y por diferentes profesionales.

b. Motivos ligados a las crisis generadas por el descubrimiento del ASI, la
revelacion no sélo causa una crisis en la familia sino en los profesionales
involucrados.

C. Causas asociadas a las potenciales consecuencias dafiinas de un abordaje
no apropiado sobre el nifio y la familia. (Torres Gomez, 1997).

La autora agrega algunos elementos claves para comprender las dificultades
que se presentan cotidianamente. En el &mbito legal, el ASI es definido a partir de
declaraciones normativas explicitas o implicitas dentro del contexto de sistemas
culturales, sociales y legales. Estos describen las normas y limites de las conductas
de los adultos hacia los nifios. En cambio las definiciones de salud mental del ASI
hacen referencia a los aspectos psicoldgicos y a los factores evolutivos en el
desarrollo psicosexual del nifio y los efectos que tales conductas le producirian.
Una diferencia basica entre ambas es que lo normativo forma parte del
dominio social, cultural y politico, mientras que las de salud mental pertenecen
al ambito cientifico. Las primeras pueden ser definidas incondicionalmente de
acuerdos a opiniones y creencias, siendo modificables a través de los cambios
culturales y politicos que son representados en la ley. En cambio, las
definiciones desde la perspectiva de la salud fisica y mental requieren de
pruebas a través de la evaluacion fisica y de salud mental, medibles y apoyadas
en datos (Subrayado mio), (Torres, 1997, p.3).



Estas diferencias explicarian parte de los desajustes entre los sectores
involucrados en los casos de ASI, - entre el diagndstico del impacto sobre la salud
mental del nifi@, llevado a cabo por los profesionales de la salud, encargados de
investigar el caso a fin de determinar su validacion o no, y las acciones que los
representantes de la justicia deben decidir llevar a cabo frente al diagndstico y donde
se filtran muchas veces los aspectos normativos derivados de las concepciones
culturales, sociales y politicas -. Este parece ser un buen punto de partida para
analizar estas cuestiones, aungue no debemos dejarnos llevar por la simplicidad del
planteo, el abordaje del ASI y la toma de decisiones son realmente muy complejas y
los profesionales de la salud no estan excentos de conceptos y valores derivados del
contexto y el momento historico.

Segln Furniss (1991) desde una perspectiva de salud mental observamos
diferentes niveles de impacto en los nifios frente al ASI, pueden presentar mayor o
menor presencia de alteraciones psicologicas, confusion, estrés postraumatico...Sin
embargo, dice Furniss, a pesar del menor impacto observado en el nii@ y la
presencia de secuelas leves, en el caso que fueran diagnosticadas como tales, el ASI
en términos normativos es abuso y no deberia ocurrir, requiriéndose que se
intervenga para evitarlo. “Asi, necesitamos ser cautelosos, no confundiendo estos
dos elementos diferentes y juzgar la severidad de la violacion de las normas legales
a través del dafio fisico o psicolégico causado” (Furniss, citado por Torres Gémez,
1997, p.3). La confusion entre las diferentes facetas del problema lleva a
intervenciones inadecuadas, contrarias al beneficio del nifi@. E n el contexto legal,
el nin@ abusado puede ser separado de sus padres debido a que se ha violado una
ley y el nin@ tiene el derecho legal a ser protegido de un abuso posterior. Sin
embargo, esta proteccion legal puede ser inadecuada causando un impacto negativo
en el nifio cuando el abuso no ha producido un dafio psicolégico y evolutivo
significativo, mientras que la separacion legalmente licita del nifio y la posible
ruptura familiar como consecuencia del proceso legal precipite un trauma
psicoldgico en el nifi@. Por otro lado los terapeutas apoyandose en este ultimo
argumento tratan muchas veces de resolver el problema bajo formas tradicionales de
terapia familiar e individual, la terapia asi se vuelve “antiterapéutica” quedando el
nii@ desprotegido. Por otra parte, una intervencion apresurada y descoordinada
puede llevar a una investigacion que no aporte pruebas concluyentes sobre la
ocurrencia del ASI, fracasada la intervencion y/o establecida la absolucion del
abusador en un juicio, ello va ser interpretado por éste como un permiso explicito o
implicito para continuar el abuso, en este caso con mayor ocultamiento y presion
sobre el nifi@. (Torres GOmez, p.4).

La crisis producida por el develamiento del ASI, implica no solo a la familia,
sino a los profesionales, la familia puede acudir o ser derivada como consecuencia
del abuso, o por el contrario concurrir por otros motivos a una consulta y ser los
profesionales los que ayudan al develamiento. Para que los profesionales puedan
utilizar el potencial terapéutico que tiene la crisis de la familia tras la revelacion del
abuso es necesario tener claras las diferencias entre crisis familiar y crisis



profesional. Los profesionales deben abordar su propia crisis en primer lugar para
poder saber como actuar con la familia adecuadamente en lugar de que la ansiedad y
la confusion que provoca el abuso los lleve a “tapar” ¢ tratar de “minimizar el
hecho” (Torres Gémez, p.4).

Desde otros marcos tedricos - abordaje sistémico - Perrone y Nannini, 1998 -
plantean que el develamiento del abuso hace caer la concepcion sagrada de la
familia, aparece el temor a la justicia, a las condenas, a las separaciones, los
reproches y la verguenza, llevando a sus miembros a desarrollar sistemas de defensa
individuales, madres que no pueden creer a sus hijos, padres que niegan toda
responsabilidad e hijos que se acusan de todo o se desdicen de un momento para
otro. Sin embargo, los autores sefialan que la terapia no puede tener lugar en un
contexto “al margen de la ley”. La denuncia a la instancia judicial es un requisito
preliminar, aunque no suficiente, se debe estar seguro que la victima se halla
protegida en la realidad, que los abusos sexuales hayan cesado efectivamente y que
la victima esté a cubierto de toda presién por parte del abusador y la familia. En el
caso que la intervencion implique la prescripcion terapéutica por parte de la justicia
0 responda a un pedido de la familia, deben aclararse una y otra vez las diferencias
entre el terapeuta y el sistema judicial a fin de asegurar la confiabilidad de las
informaciones vertidas en el espacio terapéutico y que el mismo pueda funcionar
como tal (p.90/91).

En la década del 80 la necesidad de actuar sobre las severas consecuencias
del ASI en nifi@s y adolescentes, asi como la obervacion del impacto que a todo
nivel, producen las develaciones, hicieron que predominara la concepcion de que
ante una denuncia de abuso sexual era necesario creer al nifio, ya que éste tenia poco
que ganar con su denuncia y el agresor mucho si se creia en las afirmaciones del
nifio, por lo tanto el ofensor trataba de descalificar el relato del nii@, diciendo que
estaba mintiendo, fantaseando o estaba trastornado. Lentamente razones de diferente
indole llevaron a los profesionales a centrar su atencion en las posibilidades de
falsas denuncias, dada su preocupacion por los dafios que podrian causarse en el
nii@ y la familia al tomarse decsiciones en base a las mismas. De los distintos
factores que pueden intervenir en los falsos alegatos o denuncias maliciosas,
Coolbear (1992) sefala tres: el enojo 6 conflicto de un nifi@ con su padre/ madre;
trastornos psiquiatricos del adulto progenitor que realiza la denuncia y por altimo
cuando las acusaciones se producen en el marco de un divorcio conflictivo, con
problemas con la tenencia y las visitas. Este ultimo caso se mostré como el de méas
dificil resolucion ya que en el marco de una separacion conflictiva es donde se
producen mayormente los casos de ASI a nii@s pequefios, generalmente por parte
del padre (Wolfe y Gentile, 1992) 6 muy frecuentemente la separacion se produce
por el develamineto del abuso. Diferentes investigadores han sefialado que se
producen alrededor de un 7% a un 10% de denuncias falsas y dentro de ellas entre el
36% y 50% corresponden a problemas en la separacion de la pareja (Cantén Duarte
y Cortés Arboleda, 1997, p. 296). A pesar de su baja incidencia deben ser tenidas en



cuenta y ésta es una preocupacion que ha llevado a buscar elementos de diagnostico
mas ajustados.

Conte et al., (1991) han recogido las opiniones de especialistas acerca de los
indicadores de la ocurrencia del ASI. En general los criterios son coincidentes y no
difieren demasiado de los utilizados en nuestro contexto: relato consistente a través
del tiempo con descripciones que incluyen coersion o presion, conocimientos
sexuales inadecuados para la edad acompafiados por manifestaciones conductuales
sobresexualizadas o masturbacion excesiva, conducta seductora o precoz y lesiones
fisicas. Por su parte Corwin (1988) detecta entre especialistas en el tema sefiales de
la ocurrencia del ASI en nifios preescolares en los que se observan pesadillas,
conducta sexualizada, miedos, evitacion, ansiedad y disociacion. Se ha sefialado a la
disociacion y la negacion como mecanismos que cumplen la funcién de facilitar el
paso de la experiencia traumatica en la infancia, pero al mismo tiempo
desencadenan en edades mas avanzadas mecanismos que impiden la elaboracion de
lo ocurrido y facilitan la posibilidad de repitencia del abuso en los hijos - si bien esto
ha sido sefialado para los casos de maltrato fisico predominantemente, hay estudios
que lo detectaron en victimas de ASI. Dos discriminaciones importantes se verifican
en todos los casos en el manejo de tales indicadores, la distincion entre aquellos
especificamente relacionados con la sospecha de ASI (como el relato) y las
conductas asociadas o indicadores inespecificos. De ahi surje una jerarquia del tipo
de relato en cuanto al contenido y forma en las distintas estretegias de los
evaluadores, pertenezcan éstos al ambito clinico, psicoldgico o forense.

Como podemos observar los especialistas en ASI cuentan con una serie de
estrategias para la investigacion del caso, esto se encuentra desarrollado en los
manuales y articulos dedicados al tema, y no es el objetivo de este trabajo (Intebi,
1998; Lamberti, Sanchez, Viar, 1998; Sanz, 1999). Sin embargo es necesario insistir
junto con Berliner y Conte (1993) en que la determinacion de los indicadores no
debe ser "simplista" ya que la opinion experta y profesional deberia basarse no sélo
en la investigacion empirica sino en la explicitacion de los criterios que han llevado
al evaluador a determinadas conclusiones. En este sentido y teniendo en cuenta la
opinion de todos los especialistas en la importancia del relato del abuso por parte del
nii@ se considera que el SVA (Statement Validity Analysis) 6 Analisis de la
Validez de los Resultados, que incluye el CBCA (Criteria - based Content Analysis),
analisis basado en los criterios de contenido, si bien han surgidos en las
investigaciones sobre testimonios en el &mbito forense, abren en tanto herramientas
de validacion, posibles de ser estandarizadas una posibilidad de mucha utilidad para
los profesionales dedicados a la evaluacion de presuntos casos de ASI (Horowitz,
1991; Raskin y Esplin, 1991; Raskin y Yuille, 1989, citados por Canton Duarte y
Cortés Arboleda, 1997, p.299). Estos se centran en las declaraciones realizadas
sobre el abuso sexual en si mismo. Se basan en el supuesto que las afirmaciones
realizadas por un nifi@ sobre sucesos que realmente ha experimentado difieren de
manera cuantificable de las afirmaciones falsas o producto de la fantasia, de forma
tal que un analisis de la declaracion puede discriminar entre declaraciones



verdaderas y falsas. El autor sefiala que este instrumento esta en constante andlisis y
aplicacion a nuevos casos a fin de ajustar su validez para distintos contextos,
presentando algunas limitaciones, ya que se trata de una técnica en proceso de
desarrollo y puesta a prueba, cuyo sistema de puntuacion y la importancia relativa
adjudicada a cada uno de los criterios de credibilidad requieren de una mayor
clarificacion. El empleo del SVA es adecuado cuando las declaraciones de los
sucesos tienen una cierta longitud. lo que plantea el problema de si se puede utilizar
con los nifi@s pequefios y hasta qué edad exactamente (Raskin y Esplin, 1991,
citados por Canton Duarte y Cortés Arboleda, 1997, p.305).

EL IMPACTO DEL ASI EN EL DIAGNOSTICO Y LA TOMA DE
DECISIONES

Hemos sefialado reiteradamente como afecta el develamiento del ASI a la
familia y a los profesionales intervinientes, tanto los afecta que también puede afectar sus
valoraciones, diagndstico y toma de decisiones. Cuando el tema se enfrenta desde el &mbito
judicial se hace evidente la importancia de reconocer el impacto del “construccionismo
social” que impregnan cada una de nuestras acciones e ideas en la vida cotidiana (Véazquez
Mesquita, 1997). La autora - psicologa de Juzgados de Familia de Madrid - reflexiona
acerca de las dificultades en la investigacion de los casos, sefialando que la investigacion ha
sido pobre en datos de la “realidad”, y muchas veces no se traspasa el marco meramente
ideoldgico - social sin alcanzar el nivel cientifico (p.1). Asi se ha discutido si se debe
judicializar o no el ASI, teniendo en cuenta que ello impide el tratamiento de los ofensores
y no soluciona el problema, éste un argumento parcialmente valido para la autora. El
ofensor sexual es diferente a otro tipo de delincuente, “casi nunca” es un enfermo mental en
el sentido estricto de la palabra y cabe en las nosologias pero no se adapta a patrones
especificos que determinen que no es consciente de lo que “hace”. Sin embargo el ofensor
sexual, sobre todo de nii@s construye una serie de argumentaciones en torno a su conducta
en base a las cuales no suele presentar rasgos de culpabilidad, ni es susceptible de
someterse a tratamiento, en este caso aun reconociendo que la cércel no puede solucionar el
dafio causado a la victima, ni al problema del ofensor, no se puede al menos renunciar al
efecto disuasorio de considerar al abuso sexual como delito (p.6).

En funcion a lo planteado anteriormente, podemos observar en otros contextos
dificultades similares a las nuestras en el abordaje del ASI. Variaran en grado e intensidad
los problemas, pero hay aspectos compartidos como las escasas o0 nulas estadisticas acerca
de la prevalencia del ASI; la existencia de relevamientos que miden por debajo de lo que
realmente ocurre; la puesta en duda de indicadores a la hora de tomar decisiones; la
presencia de un virtual enfrentamiento entre los sectores de salud y justicia, causante de
muchas negativas de informar sobre la existencia de casos de ASI y un conjunto de
prejuicios acerca de la sexualidad, la familia y los hijos que impregnan nuestras
concepciones mas profundas y determinan, muchas veces de manera no consciente las
decisiones que tomamos respecto a los mismos.



Retomando el planteo inicial acerca de los debates epistemoldgicos respecto a
problemas del ambito psicosocial, que se ubican muy lejos de las “certezas” de las ciencias
duras, es necesario detenernos en un tema muy conocido en las ciencias sociales como es la
objetividad y la. subjetividad. Lejos estamos de planteos arcaicos que afirmaban que la
ciencia es objetiva, sabemos bastante hoy al respecto para considerar que la subjetividad se
desliza y penetra aunque no querramos, en nuestra labor como profesionales especializados
en maltrato infantil. La ciencia “no es” objetiva, pero no se renuncid a la aspiracion de ser
lo menos subjetiva posible, una discusion sobre valores, representaciones y actitudes, nunca
tendra fin si no se buscan pardmetros de analisis lo mas objetivos posible. La construccion y
aplicacion en otros contextos de modelos de entrevistas y cuestionarios estandarizados, no
pretende que sean el Unico medio de investigacion y diagnostico, pero se considera que
pueden muy bién acompafiar a otros métodos, ofreciendo una mayor “objetividad” en los
resultados. En este caso son estos elementos los que pueden controlar el impacto de mis
concepciones y valores sobre mis observaciones y mediciones, sin embargo la posibilidad
de cuestionamiento de los profesionales sobre su practica - educacién, salud, justicia -
resulta imprescindible.

Temas como el que nos ocupa no pueden sostenerse en opiniones 0 argumentos que
en la realidad no superan el nivel de mera discusion entre ideologias subyacentes
profundamente arraigadas en los actores que deben evaluar y tomar decisiones. Es
imposible negar que todos poseemos profundas creencias, valores y actitudes frente a la
violencia familiar y el maltrato y abuso a nii@s , que se agudizan en las concepciones
acerca de la infancia, los roles de género, qué se espera del hombre, de la mujer, del nifi@,
cémo definimos a una familia... Si bien ello es inevitable, sin embargo hay posibilidades de
reflexion sobre nuestra practica para analizar y controlar nuestra subjetividad. Gouldner
(1970) plantea un lucido anélisis sobre la labor de los sociélogos al abocarse al estudio de la
sociedad, que contiene elementos aplicables al analisis de lo que nos ocurre al
involucrarnos en situaciones de violencia familiar y en este caso concretamente en ASI.

El autor afirma que la tarea actual (del profesional) no es sélo ver a los demas tal
como se ven, ni en verse a si mismo como lo ven los demas, sino también en verse asi
mismo como ve a los demas. (Subrayado del autor)...se debe adquirir el habito de examinar
nuestras propias convicciones como se fueran ajenas...se debe abandonar el supuesto de que
las creencias de los demas, obedecen a la necesidad y las suyas solo obedecen a los dictados
de la l6gica y la razén (Subrayado del autor). El estudio empirico del mundo social parte de
la premisa de que los hombres ya tienen alguna concepcion del mismo, un estudio empirico
de las conductas y acontecimientos depende de ciertos supuestos anteriores acerca de la
sociedad y los hombres y hasta de sentimientos y relaciones respecto de unos y otros (p.33).
Las teorias que se formulan constan de dos elementos diferenciales: supuestos formulados
de manera explicita y supuestos basicos subyacentes, éstos ultimos tienen mucho que ver
con la formulacion de los primeros y se presentan de manera no consciente en los sujetos.
Estos supuestos basicos subyacentes - SBS - influyen también en el éxito de una teoria, ya
que ésta puede ser rechazada o aceptada debido a los SBS que contiene Yy la resonancia de
los mismos en el otro. Méas alld de los contenidos expresos y manifiestos las teorias y
conceptos contienen una carga de significados adicionales que pueden armonizar 0 no con



los ajenos. Gouldner va mas alla al considerar que una teoria suena convincente por que
sus SBS son compatibles con el que la recibe a modo de cierre mental, como algo sabido o
sospechado.

Los SBS referentes al hombre y la sociedad funcionan como un conjunto subtedrico
de creencias, que no son adoptadas concientemente sino que se han adquirido mucho antes
de la mayoria de edad intelectual. Son herramientas cognitivas cargadas de afectividad
que surgen en los comienzos de nuestra socializacion dentro de una cultura particular
y se hallan profundamente arraigadas en nuestra estructura de caracter (subrayado
mio). Cuando se les ensefia a los nifios la categoria negro - el autor es estadounidense pero
podriamos encontrar un sinimero de ejemplos para nuestro contexto -, aprenden también
una variedad de supuestos o creencias acerca de los negros. Se aprenden supuestos
existenciales - acerca de lo que se presume que son “holgazanes e inttiles” y supuestos
normativos - creencias acerca de la bondad, maldad, valores morales, de los negros. Ambos
se dan unidos y cuando aprendemos categorias como hombre, mujer, familia, grupo...a las
categorias linguisticas se le agrega cierta predisposicion a atribuir algunas cualidades a
todos los miembros del grupo denotado. Ello genera estereotipos y prejuicios caracterizados
por la tendencia a creer en la existencia de ciertos atributos que seran manifestados por
todos los miembros del grupo; estas opiniones se adquieren antes de haber tenido
experiencia personal con una muestra adecuada de miembros; generan intensos
sentimientos; moldean los posteriores contactos con ellos y por ultimo no son faciles de
modificar, son resistentes a muchas pruebas.

Las teorias constituyen una parte pero no la totalidad de los datos que nos permiten
deducir los SBS del sujeto, éstos ademé&s escriben, mantienen conversaciones, adoptan
posiciones politicas, actlan de todas las formas reveladoras en que acttan los hombres. Los
SBS proveen el “capital” intelectual heredado que recibe el tedrico mucho antes de llegar a
serlo y que luego invierte en sus roles intelectuales y cientificos...(p.39). Como no se desea
reconocer como propio un supuesto que no podemos respaldar con “ninguna” buena razon,
existe una gran predisposicion a adornar o disimular con un argumento razonable un
supuesto acerca de ambitos particulares y presentarlos como “hechos” empiricamente
establecidos (p.40) .

Hemos tratado de presentar en forma resumida los principales conceptos vertidos en
el analisis llevado a cabo por Gouldner, incluso hemos transcripto textualmente algunos
parrafos para asegurar una mayor rigurosidad en las referencias. En realidad, su analisis es
aplicable al campo de las disciplinas psicosociales casi sin exclusion de temas y/o
abordajes, ello no le resta méritos, sino, al contrario nos permite contextualizar la
problematica del ASI en un ambito social méas global en el cual, como hemos dicho, se
“filtran” valores, concepciones, representaciones, actitudes... Los diferentes problemas que
se plantearon respecto al abordaje del ASI, no s6lo en nuestro contexto, son susceptibles de
ser repensados y analizados a la luz de los mismos.

Cuando hablamos de objetividad, nos referimos a la misma como rasgo de la ciencia
y como actitud cientifica. En el primer caso el ideal de objetividad consiste en someter las



creencias al test de criterios independientes e imparciales y como actitud cientifica, la
imparcialidad es la aceptacion de los controles que constituyen las reglas del juego de la
ciencia y son transmitibles por las instituciones cientificas. Esta imparcialidad no es un
rasgo personal de los cientificos, sino la aceptacion de esas reglas y la funcion de los
controles no es producir descubrimientos sino permitir la critica y la evaluacion (Schuster,
1981, p.6). El autor sefiala que lo que debe analizarse es entonces cuéles son los limites de
la objetividad ya que en ciencias sociales los supuestos mas importantes son los referidos a
las concepciones acerca del hombre y la naturaleza humana, por un lado y, la estructura o
sistema social por el otro. Los SBS planteados por Gouldner, determinarian los limites de lo
expresable, lo conceptualizable y la facticidad. Ello implica cuestiones basicas pero
complejas respecto a que solo determinados hechos serdn tomados en cuenta y otros se
dejaran de lado como si nunca se hubieran producido, esta deformacion inicial del contexto
empirico no es una actividad consciente de los sujetos que también conscientemente puedan
controlar. De esta forma los hechos son solamente aquellos que el paradigma permite
percibir, ya que los SBS no se limitan a focalizar la atencion del investigador sobre un tema
y sustentar sus puntos de vista, sino que impregnan profunda e inadvertidamente, muchas
veces, su percepcion del mundo, delimitando lo que es capaz de ver y de pensar, las formas
en que puede abordarlo, le limitan una realidad y se la definen como Unica y universal
(Schuster, p.7).

Tomando en cuenta los conceptos anteriores, podemos ver que muchos de los
interrogantes que surgen frente a un caso concreto de ASI, como darlo a conocer, derivarlo,
hacer una denuncia, separar al nin@ del adulto abusador 6 si es necesario de la familia,
revincular...merecerian ser nuevamente analizados a través de lo que fuimos planteando.

Intervenir frente a una sospecha o no? Denunciar 0 no?, Revincular o no? Esas NO
son las cuestiones. No hay estrategias aplicables a todos los casos y a todas las familias y es
necesario profundizar la discusion al respecto. Es imposible negar que todos tenemos
profundas creencias, valores y actitudes frente a las situaciones de violencia familiar y de
maltrato y abuso a los nifi@s. Si bién ello es inevitable, sin embargo la “subjetividad” de
nuestras percepciones y concepciones puede ser analizada y controlada a traves del uso
adecuado de un elemento que poseemos a diferencia de los animales: la racionalidad, que
solo deberia basar nuestras concepciones en hechos concretos y efectos positivos deseables
para el nin@ y su familia. Obviamente nos referimos a apoyarnos en investigaciones sobre
la ocurrencia y el impacto del ASI sobre las victimas y el cumpliemiento estricto de las
leyes en el caso que haya un menor involucrado y al cual hay que proteger.

La discusion al respecto debe incluir algunas reflexiones imprescindibles: ¢Con qué
elementos “objetivos” o lo mas “objetivos posibles” contamos para evaluar el caso?, ;Los
recursos técnico/ profesionales e institucionales son adecuados para lograr una informacion
lo mas “objetiva” posible? ;Cuantas veces no estaremos tomando decisiones y/o
recomendando acciones imposibles de ser llevadas a cabo en pos de un “ideal” de infancia,
familia, padre 6 madre que en realidad ya no existe 0 quizas nunca existio y no es posible
reconstruirlo? ¢Cuanto nos cuesta aceptar una dura realidad como la que tenemos ante
nuestros 0jos? ¢Qué peso tienen estas creencias, estos supuestos, cuando deben sopesarse



con los hechos que ocurrieron? La deteccion, notificacion, investigacion del caso y la toma
de decisiones parecen estar mas pautadas en algunos pocos paises, medianamente en la
mayoria y ausentes en muchos. ¢Cual es la situacion en nuestro contexto? Los elementos
planteados en los parrafos anteriores nos muestran las dificultades compartidas y las areas
conflictivas, los especialistas deben profundizar el analisis y discusion sobre estos temas,
sobre todo en la basqueda de aspectos que esclarezcan el problema y lo que nos pasa a cada
uno de nosotros frente al abordaje del ASI. La construccion de un consenso facilitara la
tarea y redundard a favor de las victimas y ofensores.
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