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urante los tiltimos afios se han producido radicales y profundos cam-

bios en el campo de la salud, incorporando a ésta el concepto de la

victimizacion, y asi comienza a aparecer el concepto de victima, en
especial dentro del entorno familiar. Un concepto que nacia dentro del ambito
de los Derechos Humanos, como forma de oponerse a posturas de observacion
delfenémenodesdela éptica de la peligrosidad. Es apreciable que lamayoria de
los abordajes psiquiatricos clasicos ponia el acento en la peligrosidad del sujeto.
Asipues, lainternaciondecualquiersujeto que padeciera trastornos o sindromes
psiquidtricos, para su tratamiento, debia ser considerada por los profesionales
sobre la base de la peligrosidad que representara para si o para terceros. De esta
manera el juez interviniente ordenaba una internacién para su tratamiento, la
cual debia durar, nohasta que cesaranlas causales del padecimiento, sinohasta
que cesaranlosindices de peligrosidad del sujeto. Una forma muy particular de
tratar la enfermedad, en tanto y en cuanto era un profesional del Derecho (un
Juez), y no un profesional de la salud (mental) 4quel que determinara la enfer-
medad. Parece que el concepto patolégico dejaba de ser una conceptualizacién
clinica para pasar a ser una categoria legal.

Al abordar el concepto del menor como victima, se cambia la 6ptica de obser-
vacién, ylasociedad no esla que sufre el ataque de sus productos enfermos, sino
que es ella misma la que ataca y enferma a sus integrantes mas débiles y vulne-
rables, a través de un instrumento de lesién que es el maltrato. Por eso mismo
el maltratoha sidodiscriminado, individualizado y penalizado a través de leyes
especificas, de esta manera cualquier situacion de este tipo que sufra un menor,
sensibiliza particularmente a la sociedad, la cual reacciona con vehemencia y
fuertes sentimientos de venganza hacia el agresor.
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Datos concretos del
problema: hijos castigados

Pero también essabido queen
un elevado porcentaje, toda vez
que un menor es sometido ama-
los tratos, lo es a través de su fa-
milia. Hace algunos afios se rea-
liz6 un trabajo de investigacion
sobre este tema, por el equipo de
PsicopatologiaInfantil, enel Hos-
pital de Nifios de la Municipali-
dad de la Ciudad de Buenos Ai-

=
Al abordar el concepto
del menor como
victima, se cambia la
optica de observacion,
y la sociedad no es la
que sufre el ataque de
sus productos
enfermos, sino que es
ella misma la que
ataca y enferma a sus

Abuso sexual

Situaciones similares se
producen en estos ntcleos,
cuando existen sometimien-
tos sexuales de adultos inte-
grantes del grupo familiar,
hacia sujetos menores. En mi
practica profesional he cono-
cidonumerosos casosdemu-
jeres menores de edad, que
habiansido iniciadas sexual-

res, y una delas conclusionessig-
nificativas a la que se arrib6 fue
que el 87% delos casos en que el
menor habia sido victima de le-
siones de mayor o menor impor-
tancia, quehabian hechonecesa-

integrantes mas
débiles y vulnerables,
por medio de un
instrumento de lesion
que es el maltrato.

mente por sus padres o pa-
drastros, en contra de su vo-
luntad, pero que no habian
denunciado los sucesos ante
las autoridades por pedidos
expresos de sus madres, las

rialaintervenciéndelservicio, el

dafio habia sido producido por

los padres. Otrodato relevante fue que en el 67%
de los casos estos padres eran integrantes de las
fuerzas armadas o de seguridad, lo cual compli-
caba la situacién en el momento de realizar la
denuncia correspondiente. Era significativo ob-
servar que gran parte de los padres negaban ha-
ber propinado golpes a sus hijos. En algunos ca-
sos simulaban que sus hijos habian sido atacados
por sujetos o pandillas de desconocidos, los cua-
les les provocaron las lesiones, ante la complici-
dad de la victima y el resto del entorno familiar,
que pensaba que con el silencio se evitaba que-
braruna dindmica que se habia destruidomucho
tiempo atras. Pero mas significativo atin era ob-
servar que, una vez descubierto el engafio y pues-
to al descubierto al verdadero agresor (padre,
madre u otros miembros de familia), éstos reac-
cionaban reclamando una supuesta propiedad
de los menores. Similares situaciones ocurrian
cuando los vecinos efectuabanlas denuncias ante
las autoridades policiales, pues en muchos casos
éstos no querian tomar las denuncias, las cuales
debian realizarse directamente ante los Tribuna-
les de turno, con el consiguiente perjuicio en
pérdida de tiempo y complicaciones. Y en mu-
chos casos estas denuncias eran desmentidas
luego, cuando debian ser ratificadas por el o los
damnificados.
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cuales mediante stplicas o
amenazas las disuadian de
efectuar las denuncias. Los
principales argumentos eran: quiénlasibaaman-
tener econdmicamente a ellas, sus madres y her-
manas si efectuaba la acusacién y al hombre lo
detenia y encarcelaba la policia. Incluso algunas
llegaban a creer sinceramente las razones queles
daban sus madres o hermanas mayores de que
ellas habian provocado al adulto para que las
abusara. El tema es realmente, de tal compleji-
dad, que se sale de los cauces de la clinica-salud
para ser manejada también por la justicia. La al-
ternativalegal sibien en su espiritu, querian pro-
curar ayuda eficaz, en muchos casos, y por falta
decapacitaciénespecifica yexperienciaen el tema,
realmente producian mayores trastornos que be-
neficios. Sabido es que muchas victimas y fami-
liares de victimas de agresiones y maltratossexua-
les o violaciones, evitan las denuncias por consi-
derar que el aparato judicial que lleva adelanteel
proceso producira en la victima una lesién ma-
yor que la agresion sexual en si. Para estos temas,
y dada la gravedad que las intervenciones pro-
duciré en estos niveles, los jueces comienzan a
incorporar a sus tribunales, en forma muy lenta,
a profesionales especialistas en estos abordajes,
no solo para las cuestiones procesales investiga-
tivas, sino también para las cuestiones directa-
mente terapéuticas, dado que el conocimiento
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juridico del profesional de la salud que interven-
dré en la causa, es fundamental para contener al
paciente y brindarle un marco de seguridad y
equilibrio, para hacer frente a las investigacio-
nes.

Discurso juridico vs. clinica terapettica

Las cuestiones del tratamiento demenores vic-
timas del maltrato familiar son complejas, dada
la confusién que crea el entrecruzamiento de dos
discursos: uno aparentemente formal que se
maneja con 6rdenes que deben ser obedecidas,
como el juridico, con otro mucho més individua-
lizado, queintentalograr,nouna verdad, sinoun
bienestar, como el clinico terapéutico. Este ulti-
mo no entiendeloimpositivojuridicode ordenar
un tratamiento compulsivo, e incluso de otorgar
un tiempo determinado para que el sujeto “apa-
rentemente enfermo” se cure. Incluso en muchos
casos el discurso juridico cree que la solucién a
las situaciones de maltrato familiar, es el aleja-
miento de la victima del ntcleo, y con ello del
agresor. Sin tener en cuenta que, tal vez, se esta
sometiendo a la victima a un castigo doble, esto
es que sumado a las lesiones fisicas que sele pro-
vocaron, selo obliga a un alejamiento forzado de
otros sujetos o miembros de la familia, de los que
él no desea separarse. Por otro lado, no existen
instituciones especificas que se ocupen de la con-
tencion de estos cuadros. Por lo tanto el menor,
en el mejor delos casos debe pasara vivir con una
familia sustituta, familiares o no, y alejarse com-
pulsiva e intempestivamente de su nticleo, cuan-
dono es internado en una institucién encargada
de la tutela de menores, en la cual no siempre
recibe el tratamiento adecuado a su cuadro. Pa-
ralelamente la justicia ordena también un trata-
miento compulsivo de su niicleo familiar, inclu-
yendo en éste al agresor, lo cual no en todos los
casos es lo mas efectivo. Aqui se plantea la opo-
sicién delas normativas generales (juridicas), con
la necesidad de alternativas de solucién indivi-
duales (o sociales). Es mi opinién que el trata-
miento clinico solamente de estos cuadros pato-
l6gicos sociales, es tan ineficaz como pensar que
la solucién puede darse prescindente de la clini-
ca, pudiendoser solamente una orden amparada

enladiscursiva legal. Estonoslleva cadavez mas
a pensar que la alternativa de solucién sélo pue-
de estar dada por el trabajo interdisciplinario, en
el cual la discursiva social no estd sometida a la
normativalegal, sino que existe una complemen-
tariedad de ambas, en donde la estrategia de
abordaje debe serjuntamente planeada. Elresul-
tado esperado no sera en todos los casos el tradi-
cional o general, sino que se atenderad al bien
comun del sujeto, que a veces no concuerda con
la idea del bien comiin general social.

Asi pues, esmiidea que el terapeuta de meno-
res victimas de maltrato familiar debe ser especi-
fico y multidisciplinario, debe conjugar el cono-
cimiento de la clinica-salud con la formacién le-
gal especifica, pudiendo contener las ansiedades
no sélo del paciente-victima sino del entorno fa-
miliar-victimario, y enmuchos casos del tribunal
interviniente, que queriendo lograr la mejor so-
lucién, a vecesnotiene en cuentala victimizacién
del menor.
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