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interpretacién de los hallazgos clinicos (Kirschoer y Stein; 1985; Mo-
ney y Lamacz, 1987; Paradise, 1989). Giardino y col. (1998) preserntan
‘ resultados de un estudio realizado sobre respuestas a cuestionarios de
147 profesores y 64 residentes, que encontraron insuficiente su prepa-
racién para este tipo de préctica clfnica. Por lo general, los pediatras
~ no disponen de un protocolo estandarizado de examen, ni de un ade-
" *euado apoyo interdisciplinario, o 4 -
- Alo dicho se agrega la reticencia de los pediatras a reportar hallaz-
gos (Shor, 1998), y a involucrarse en temas que puedan-dar interven-
cién a la policfa 0 a 1a justicia. La carencia de hallazgos médicos-es por
lo tanto poco significativa, pero ocurre que ademas, numerosas formas
de abuso no dejan huellas fisicas, o transcurre tanto tiempo entre la
denuncia y el examen que se han desvanecido.

- Validacion de las denuncias: abordaje de las victimas

Tal como reconoce la American Psychological Association (1999), no
existen pexfiles especificos de los abusadores, porque, como sus vieti-
mas, son heterogéneos. Una constelacién de factores que determinan
el riesgo o la resistencia a cometer abusos intervienen en el fenémeno
de la violencia familiar. La investigacién muestra que factores de in-
dole sociocultural e interpersonal, y otros como el abuso de alcohol o
drogas o una historia previa de violencia, forman parte de esta cons-

- telacién.

Los nifios, por su'situacién de dependencia e inmadurez biolégica,
son vulnerables tanto al abuso dentro de la familia como al fracaso de
los sistemas encargados de protegerlos. Aungue el abuso ocurre en. to-
das las capas sociales, las clases m4s favorecidas presentan menos in-
- formes. Si bien la pobreza puede ser el factor de riesgo mé4s significa-
tivo, otros contribuyen decisivamente. Estos son la estructura fami-
liar, el hecho de haber sido indeseados, parecerse a alguien a quien los
" padres rechazan, y tener rasgos fisicos o conductuales que los hacen
- diferentes o que hacen diffcil cuidar de ellos. Es m4s probable que el
. @buso ocurra cuando los padres abusan del alcohol o drogas, o cuando
han sido abusados sexualmente de nifios. El Center for Disease Con-
trol (CDC) de Estados Unidos, estima que el abuso y negligencia ma-
tan a 6,4 nifios menores de 4 afios de cada 100.000 (McClain et al.,
1993;.McClain, 1995). Cada afio, 18.000 nifios mds quedan con disea-
pacidad permanente. Nester (1997) informa que en la actualidad, el
maltrato y la negligencia son la primera causa de lesiones y muérte en
nifios de 0 a 5 afios,
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Cuando los nifios abusados no son identificados, o no reciben ade-
cuado tratamiento, el costo para la sociedad, a largo plazo, es muy al-
to. Los adultos que fueron abusados requieren m4s psicoterapias e in-
ternaciones, y tienen més conductas antisociales y autodestructivas
que los otros. . : - - : :

" Cuando un nifio est4 en riesgo, los psicélogos se ven' inveolucrados.
Ellos pueden contribuir significativamente a la adopeién de medidas
en pro del bienestar del nifio, y los datos que proveen deben aportar
claridad para la toma de decisiones por el tribunal. La American Psy-
chological Association se ocupa de actualizar periddicamente guias pa-
ra instruir a los profesionales y al pablico en general (American Psy-
chological Association, 1992, 1998), que forman parte del Ethical Prin-
cipals of Psychologists and Code of Conduct. Ellas se proponen facili-
tar un desarrollo continuo y sistemético de los profesionales, y ayudar
a garantizar un alto nivel de préctica profesional para los psicélogos.
Ahora bien, la falta de unidad en el nivel de formacién de los psicélo-
£0s en nuestro pafs y la earencia de asociaciones que supervisen su ni-
vel-de experticidad en la préctica, determina que una importante por-
«i6n de la poblacién que debe ser evaluada por temas de proteccién de
los menores no reciba un servicio adecuado. Los servicios no adoptan
ni entrenan a su personal en modelos de evaluacién basados en la evi-
dencia cientffica, que especifiquen las relaciones probadas entre cier-
to tipo de datos y conductas de interés. Tampoco se acude al consenso
cientifico sobre el tipo de informacién que debe recogerse, ni sobre el
.amétodo para hacerlo, que debe ser sensible ¥ especifico. Las decisiones
basadas en informes de profesionales inexpertos o prejuiciados pue-
den ser altamente destructivas para la familia y la sociedad.

En nuestra experiencia con consultas provenientes de la justicia, el
alto n¥mero de casos que entrafian diversos grados de incertidumbre
para la toma de decisiones es alarmante. La hipétesis de que las de-
nuncias son usadas de manera gcreciente para impedir el contacto con
un progenitor, en los casos de disputa por visitas o tenencia, dio lugar
a este estudio comparativo de historias clfnicas. Los grupos a compa-
rar fueron el de las denuncias producidas en el contexto de disputas
legales y el de las originadas en otras circunstancias. Nuestra impre.
sion de que los profesionales no toman debidamente en cuenta el con-

texto adversarial como uno de l6s determinantes de falsas denuncias, -

se sustenta en el gran nimero de positivos basados en datos insufi.
cientes o sesgados. Bstos informes originan confusi6n en el tribunal y
prolongan el litigio improductivamente, ya que no contribuyen a reha-
bilitar las relaciones familiares,
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El estudio: mé?odo'

Sa elabor6 un protocole para el anélisis de 52 historiag clinicas de
familias derivadas por denuncias de abuso sexual. Muchas de ellds ha-
bian realizado alguna evaluacién previa, completa 6 parcial, en’ otre
servicio, pero por estimar el Tribunal como insatisfactorio el resulta-

do, se solicité la intervencién de este servicio, sea para profundizarla :

indagaci6n, séa para intentar una revinculacién del acusado con la
presunta victima, dado que en muchos casos, la denuncia no se habfa
confirmado de modo concluyente..

Se incluyeron en el-protocolo las variables edad de los padres, nivel
educacional y socioeconémico, estado civil al momento de la denuncia,
relacién del denunciante y del denunciado con la presunta victimsz,
edad y género del nifto sindicado como victima, naturaleza de la deri-
vacién, (judicial u otras), admisién de culpabilidad por el perpetrador,

antecedentes de abuso sufrido por el denunciante, grado de conflioto

entre las partes, presencia de litigio por visitas o tenencia, existencia
"dé infervenciones anteriores a la de nuestro servicio, monto dé la ¢uo-
ta alimentaria en casos de divorcio, presencia de trastornos mentales
en denunciante y denunciado, abuso de substancias por parte de algu-
no de ellos, institucién que intervino en la evaluacién de! menor y ca-
racterfsticas de los abogados (grado de agresividad en el litigio). “
Como variable dependiente se operacionalizé el resultado, com-
puesto por datos proyenientes de exdémenes médicos y psicolégicos que
abarcaron en ciertos.casos a denunciante- denunciado- victima, y én
otros s6lo a la victima, como en aquellos cuya evaluacién no se réalizé
en esfe servicio, Las categorfas consideradas fueron: ) i
a. El resultado se considers positivo cuando se conté con pruéba
médicas m4s la versién verbal de la victima, o en ausencia de dichas
pruebas, con esta ltima, tomada en condiciones de neutralidad. Bn
- 0tros pocos;casos se contd ademds con la admisién de culpabilidad del
perpetrador., Como ejemplos de resultado positivo, podemos’ contar
tres.en los que, a la versién de la victima, detallada mediante poste-
rior interrogatorio, se agregé.1a confesién del'pexpetiador. En otros; se
conté sélo ¢con los dos primeros. elementos; tales otros 7 casos ‘en los
que se hallaron lesiones y se obtuvo una detallada versién verbal. Por
Gltimo, también algunos positivos fueron incluidés por contarse sélo
con la versién verbal de la victima, pero con datos inequivocos (use de
revistas pornogréficas o preservativos, mencidn: de semen, u otros de-
talles debidamente precisados). = - ' Jemidp
b. Se reserve la categorfa de “dudoso” para los casos en los que no
se realiz6 una investigacién exhaustiva o no se chtuva ina versién
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verbal del abuso. Como ejemplos, algunos casos quedaron inconclusos
por desercién de la familia, o bien la victima fue derivada a una insti-
tucién en la que no se practicé una validacién en regla de la denuncia.
¢. Se considerd “negativo”, en los casos que no retinieron prusbas
‘médicas ni resultados de la indagacién psicolégica tales como una ver-
sién consistente de la presunta victima. En todos estos ¢asos sélo cons-
t6 la versién del denunciante, sobre dichos del menor o conductas ob-
servadas, que ante ld indagacién, resultaron ser interpretaciones de
los adultos no confirmadas por los nifics. A&{ por ejemplo, conductas de
los nifios o del denunciado consideradas “sexualizadas” por otros adul-
tos, resultaron ser contactos inocentes en la versién obtenida de los’
- Propios nifios, o bien no tener sustente 2lgino en la versién del menor.
Se emplearon tres jueces para puntuar las variables que podfan se mds
.sensibles a la subjetividad, tales como el nivel dé conflicto y el resultado.

 Resubiadlos

Datos Demogréficos
N ‘| Media | Minimo | Maximo
Edad Victima 53 734 2 16
[ Bdad Padre 52 40,09 24; 57
:| Edad Madre 52 37,21 24 - * 50 -
| Nivel educac. Madre 52 2,17 1 3
| Nivel educac. Padre 52 182 b -3
Nivel sociceconémico | - 52 1,88 1 -8
tmero de hijos . .| - 52 2,18 : W% + 7
' .Descr@cidndeF-?'ecujeneias e
Género del nifio victima: . | N "%
| Varén ) : 10 192 -
Mujer B N ___ 808
Quién denuncia: - : N %
Madre © . . .1 34 .- 654 -
Padre _ ] 5. = 96
| Otros : 6 s - |
Victima - N ; . 135 -°
Total , : 52 © 100 -
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Magra D,
Quién es acusado: N. o
Padre 41 788
Madre 2 . - 3.8
Qtros . : e ] 17,3
Total o 62 - “ 100

“[ Resultado: N %
Negativo 27 51;9
Dudoso A 13,5
Posiftive 18 . 046
Total . B3 . 100
Quién denuncia: N %

"|_ Madre = 34 65.4
Padre 5 .96 -
Victima yi 13,6
‘Otros 8 11,5
Total 52 100
'Ik-ﬁstnmomanta.l del denunciante N %

-{_Con trastorno 8 154
Sin trastorno 44 846
Total — 52 100
Trastorno mental del denuneiado | . N~ i

. |:Con trastorno ) Ii] 11,5
Sin trastorno 46 - ]
Total = _ 52 100
Abuso de substancias del denunciado| N B
Con abuso - 16 30,8
Sin abuso 36 69,2
Total 59 100
Estado civil de’la pareja "~ N %

- Casados o convivientes e 18 © 84,8
Separados o divorciados ’ 34 " 66,4
Total 52 100
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[ Destructividad en ol Titigio TR T W ]

4 l - ol -
Sin hitigio , 12 23,1
Baja - 6 11,6
Media ~ q R
'ﬁ;,tal. : 52 <100 <
[ Tipo de abogado . N T %
Sin abogado 1 o ¢
+Concthador 19 36,5

k te 18 34,6°
-Muy lifigante Y - 185
Total 52 100
Faor bl . v, L l,

- Quién deriva: N .

| Tvibunal 35 a3
'J‘ou'os . 17 32'i';.
“Total 52 100
Amoedem"asdeabusowﬁdoporhmde N %
Abusada 12 PERT

0 abusada 40 769

“Total 52 100"
Resultado: N .
Negativo 26 50.
ﬁﬁdoso i | 13,6
Positivo 18 . 8
Total 52 100

Entre las denuncias prodﬁc&das estando la pérqja unidajcas;idg, el
85 % fueron veraces, mientras que en las surgidas durante el litigio

postdivorcio, el 66 % fueron falsas. ’

El estudio correlacional mostr6 asociaciones significativas entre
(** significan correlacién significativa al nivel de] 0,01, * correlacién

significativa al nivel del 0,05);

Nivel socioeconémico - abuso de substancias: e

Nivel educacional del padre - abuso de substaricias: 44
Nivel educacional del padre - destructividad en el litigio: 85 :
Nivel educacional de la madre - destructividad en el litigio: 44**



