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Resumen

Esta investigacion tuvo como mira la pregunta ;Cuales son los dilemas bioéticos presentes en las practicas
discursivas de los psicoterapeutas que atienden el maltrato infantil? Se planteé como objetivos: visibilizar
en las practicas discursivas del psicoterapeuta su saber y su produccion de sentido sobre el cuerpo del nifio
y la nina para discernir qué practicas discursivas se constituyen en dilemas bioéticos. Extraer de esas prac-
ticas discursivas la subjetividad de la familia, la subjetividad del maltratador y el nifio y nifia maltratado,
su nexo con las relaciones de poder propias de las instituciones judiciales. En perspectiva Bioética, desde
el establecimiento de bases conceptuales que potencien espacios en la reflexion de los psicoterapeutas,
proponer rutas de manejo psicoterapéutico de ninos y nifias maltratados Emple6 para la metodologia un
enfoque critico, con un diseno de analisis historico del discurso, a través de entrevistas no directivas sobre
las practicas discursivas de los psicoterapeutas. Los hallazgos muestran que la vida del nifio o nina esta
en constante riesgo y que los dafios permanentes en la estructura del cerebro, en la mente del nifio o nina,
se contintian durante toda la vida de esa persona. De adulto tendra mayor riesgo de repetir el maltrato
intergeneracional y mayor probabilidad de sufrir diversas enfermedades fisicas y mentales. En perspectiva
bioética la capacidad de un obrar adecuado y correcto, de relacionarse y aportar socialmente estan en alto
riesgo de deterioro en las comunidades y por ende socialmente se exhorta atender esta situacion que dete-
riora nuestra capacidad como especie. Se requiere que los adultos atiendan al nifio y a la nifia sin desco-
nocer la dignidad, el respeto, la autonomia, la justicia, el amor, la paz que merecen para lograr en colectivo
el proyecto de humanidad que poseemos.
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Abstract

This research was looking at the question what are the bioethical dilemmas present in the discursive practices of
psychotherapists who attend child abuse? He outlined the following objectives: visible in the discursive practices
of the psychotherapist his knowledge and production of meaning on the body of boy and girl to discern what
discursive practices constitute bioethical dilemmas. Remove these discursive practices family subjectivity, the
subjectivity of the abuser and the abused boy and girl, her link with the relations of power of judicial institutions.
Bioethics perspective since the establishment of conceptual foundations that promote reflection spaces propose
routes psychotherapists psychotherapeutic management of children abused. Job for a critical approach methodo-
logy, with a design of historical discourse analysis, through non-directive interviews on the discursive practices
of psychotherapists. The findings show that the life of the child is at constant risk and permanent damage to the
structure of the brain, in the mind of the child, will continue throughout the life of that person. Adult have increa-
sed risk of repeating the intergenerational abuse and more likely to have various physical and mental illnesses.
Bioethics perspective the ability to correct and proper act, interact and contribute socially at high risk of deterio-
ration in communities and socially therefore required to address this situation that spoils our ability as a species.
Adults are required to meet the child and the child without ignoring the dignity, respect, autonomy, justice, love
and peace they deserve to achieve collectively the draft humanity that we possess.

Keywords: discursive practices, child abuse, child sexual abuse, body, namely power.

Resumo

Esta pesquisa objetivou a questdo: Quais sdo os dilemas bioéticos presentes nas prdticas discursivas dos psico-
terapeutas que lidam com o abuso infantil? Foi proposto como alvos: visivel nas prdticas discursivas de psicote-
rapeuta seus conhecimentos e producdo de sentidos no corpo do menino e menina para discernir o que prdticas
discursivas constituem dilemas bioéticos. Extrair dessas prdticas discursivas a subjetividade da familia, a sub-
jetividade do agressor e da crianca vitima de abuso, sua vinculacdo com as relacoes de poder das instituicoes
judicidrias. perspectiva bioética, desde o estabelecimento das bases conceituais que melhoram espaco reflexo de
psicoterapeutas, propor rotas gestdo psicoterapéutico das criancas abusadas usados para a metodologia de uma
abordagem critica projeto com uma andlise historica do discurso através de prdticas de entrevistas ndo-diretivas
discursivo de psicoterapeutas. Os resultados mostram que a vida da crianca estd em constante risco e que danos
permanentes a estrutura do cérebro, na mente da crianca, continuam por toda a vida da pessoa. Como um adulto,
vocé terd um risco maior de repetir o abuso intergeracional e de ser mais propenso a vdrias doencas fisicas e
mentais. Em bioética perspectiva, a capacidade de agir de forma correcta e adequadamente interagir e contribuir
socialmente ¢ de alto risco de deterioracdo nas comunidades e, portanto, é socialmente incentivados a lidar com
essa situacdo que fere nossa capacidade como uma espécie. Os adultos sao obrigados a cuidar da crianca sem
ignorar a dignidade, o respeito, a autonomia, a justica, o amor e a paz que merecem para alcancar coletivamente
o projeto de humanidade que possuimos.

Palavras-chave: prdticas discursivas, abuso infantil, abuso sexual infantil, corpo, conhecimento, poder.

INTRODUCCION

Usualmente se encuentra amplia teoria e in-
vestigacion referente al maltrato infantil en sus
diferentes modalidades: fisico, psicologico, abuso
sexual, negligencia y abandono. Los nifos y las
ninas maltratados buscan proteccion y apoyo en
el consultorio del psicoterapeuta.

Asi, el delegado de la Unicef (2009) para Co-
lombia, con base en los datos suministrados
por Medicina Legal en septiembre de 2009,
manifesto su preocupacion por los ninos y nifias
colombianos. En lo recorrido de ese ano hasta
septiembre, 134 nifios y ninas se suicidaron, 646

Universidad El Bosque * Revista Colombiana de Bioética.Vol. I3 N° 03 * Noviembre 2018 ¢« Nimero Especial

/5



/6

Esperanza DEeL NINO DE Jesus CaBrera Diaz

fueron victimas de homicidios, 17.000 lo fueron
del maltrato infantil y 8.000 fueron abusados
sexualmente. Sin embargo, estos datos son la
punta del iceberg, pues equivalen sélo al 5%
de la realidad, ya que el 95% de los casos de
maltrato no se denuncian. Montoya reconoce
el inconveniente del subregistro del maltrato
infantil y lo considera como un problema de
salud publica, mas cuando cada cuatro horas un
nifo o nina pierde la vida de forma violenta en

Colombia (1999, p. 6).

El maltrato infantil es definido por la Organi-
zacion Panamericana de la Salud como “toda
forma de maltrato fisico y/o emocional, abuso
sexual, abandono o trato negligente, explotacion
comercial o de otro tipo, de la que resulte un
dano real o potencial para la salud, la supervi-
vencia, el desarrollo o la dignidad del nifo en
el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder” (2004, p. 9). Las Naciones
Unidas consideran que el maltrato crea un
sindrome que produce en la victima lesiones
fisicas y emocionales indelebles, muerte o cual-
quier dano severo (2006, p. 4). Pinheiro (2006)
reconoce el impacto del maltrato en la salud
fisica y mental de nifios y ninas, causando un
dano que se extiende durante toda la vida de la
persona (p. 5).

Paralelo a ello, en la literatura se plantean las
dificultades propias de las practicas discursivas
de los psicoterapeutas que atienden el maltrato
infantil, pero no se consideran como problemas
éticos serios, y menos aun, se llegan a deliberar
explicitamente como dilemas bioéticos, por lo
que hay que reconocer la existencia de un vacio
de conocimiento en la reflexion sobre los dile-
mas bioéticos presentes en las practicas de los
psicoterapeutas que atienden el maltrato infantil.

Autores que trabajan sobre este maltrato como
Rozanski (2003) e Intebi (2008), describen las
dificultades que afrontan los psicoterapeutas

en las practicas discursivas con la familia, el
maltratador, las instituciones judiciales. Estas
dificultades no se han leido a la luz de la Bioética,
ni se ha trabajado acerca de las implicaciones
éticas que traen sobre el nifo o nina.

Mas aun: los psicoterapeutas que atienden el
maltrato infantil en la practica confrontan dia
a dia relaciones dificiles con las familias, el
maltratador o abusador y las instituciones ju-
diciales. Dichas dificultades, se insiste, tienen
implicaciones éticas serias sobre el nifio o la nina
y constituyen dilemas bioéticos presentes en su
practica, dilemas desconocidos, unos y otros no
identificados como tales por los psicoterapeutas,
esto amerito la presente investigacion.

Con base en este vacio, la presente investigacion
devela esos dilemas bioéticos como un elemento
para plantear posibles rutas en la atencion y manejo
terapéutico del maltrato infantil y contribuir a la
titularidad activa de derechos de los nifios mal-
tratados y con ello aporta a un desarrollo humano
que favorezca la transformacion de la sociedad.

Debido a ello, a partir del contexto de las practicas
discursivas de los psicoterapeutas que atienden
el maltrato infantil esta investigacion tuvo como
mira la pregunta ;Cuales son los dilemas bioéti-
cos presentes en las practicas discursivas de los
psicoterapeutas que atienden el maltrato infantil?

Por tanto, este estudio visibilizo desde las prac-
ticas discursivas del psicoterapeuta su saber y su
produccion de sentido sobre el cuerpo del nifio y
la nina para discernir qué practicas discursivas
se constituyen en dilemas bioéticos. Extraigo de
esas practicas discursivas la subjetividad de la
familia, la subjetividad del maltratador y el nifio
y nina maltratados, su nexo con las relaciones
de poder propias de las instituciones judiciales.
Asi, en perspectiva Bioética desde el estableci-
miento de bases conceptuales que potencien
espacios en la reflexion de los psicoterapeutas,
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se proponen rutas de manejo psicoterapéutico
de nifios y nifias maltratados.

En consecuencia, a partir del interés superior
del nifo y del enfoque de proteccion propuesto
por la Convencién Internacional de los Derechos
del Nifio, desde las practicas discursivas del psi-
coterapeuta que atiende el maltrato infantil, la
presente investigacion pretende también develar
como se ejerce el poder del adulto y el de las
instituciones judiciales sobre el nifio y nina y la
Etica aqui presente. Es decir, el estudio pretende
develar el ejercicio del biopoder sobre el cuerpo
del nifo y la nina, como se ejerce el poder des-
de el interés superior del nifo y el enfoque de
proteccion propuesto en la Convencion de los
Derechos del Niio.

Segun lo planteado, para aclarar el concepto
de dilema bioético presento varias posiciones
teoricas frente al dilema moral y defino valor
moral debido a que son dos aspectos que lo
configuran. El valor moral (Cortina, 2012) es
una accion humana que estima la actividad
producida por el hombre. Requiere hacerse con
libertad, tiene intencionalidad y responsabilidad,
es la expresion de un compromiso interno, da
significado a la vida, considera a la persona un
sujeto activo y la lleva a defender y crecer en
dignidad (Cortina, 2012).

Los valores morales llevan a la persona a valorarse
y a valorar a los demas, conducen al bien moral,
es decir, mejoran, perfeccionan, completan a la
persona en su libertad y en su voluntad para
vivir en armonia y su presencia es proyecto de
humanidad, por lo que son universales (Cortina,
2012, p. 325). En donde, el proceso de humanidad
significa potenciar a los seres que son valiosos
en si mismos, a los que se les reconoce dignidad
y respeto (Cortina, 2012, p.323). “Encontramos
aqui la expresion “digno” como lo que merece
un tipo de trato: ahora lo digno es lo que merece
ser respetado y ayudado, de forma que cualquier

aparente valor que vaya en contra de una per-
sona dejara de poder ser considerado como tal”
(Cortina, 2012, p. 325, 326).

Una vida sin valores (Cortina, 2012) es una vida
falta de humanidad. Esta persona sin valores
renuncia al proyecto de humanidad que los
seres humanos han descubierto a través de la
historia. Al deshumanizar a una persona, ésta es
considerada un instrumento, por lo que se le fija
un precio y es sometida a intercambios porque
carece de valor en si misma. La deshumanizacion
se da cuando la persona es instrumentalizada
por otra persona (Cortina, p. 322).

Hay distintos valores, sean morales o no, si se
organizan de un modo arménico contribuyen al
proyecto de humanidad. Para el caso de nuestra
especie, somos seres valiosos en si mismos, al
potenciarnos nos humanizamos, nuestro valor
radica en nosotros mismos, es un valor absoluto
que no lo podemos perder y se afianza desde la
ninez (Cortina, 2012, p.323).

Es asi que, los dilemas morales conllevan distin-
tos valores morales. Acerca de estos dilemas se
encuentran tres posiciones teoricas. La primera
postura, procedente del racionalismo ético de
Kant, donde el dilema moral se resuelve desde
un proceso de pensamiento racional, reflexiona y
da razones para optar por una de las alternativas
del dilema y se justifica dicha eleccion. Entre los
representantes de esta posicion se encuentran:
Beauchamp y Childress, Gomez y Maldonado,
Vila Coia y Kohlberg (p.30).

Beauchamp & Childress (2009) proponen que
un dilema moral directo se presenta cuando dos
valores morales son moralmente correctos y
ambos exponen razones validas para apoyar sus
diferentes juicios. Los dilemas pueden aparecer
en dos formas (p. 9-12):
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a) parte de la evidencia indica que el acto
X es moralmente correcto, y otra parte
que es moralmente incorrecto, pero en
ambos casos la evidencia no resulta con-
cluyente... Y b) un agente considera que
moralmente deberia y no deberia realizar
el acto X. Se considera obligado por una
0 mas normas morales a hacer X y por
una o mas normas morales a hacer Y,
pero, debido a las circunstancias, acaba
por no hacer ni X ni Y. Las razones que
existen tras las alternativas X e Y son
buenas y de peso, aunque ninguna de las
dos opciones domina claramente. Actuar
de acuerdo con uno de los dos conjuntos
de razones implica que el acto sera mo-
ralmente aceptable en algunos aspectos,
pero moralmente inaceptables en otros
(Beauchamp y Childress, 2009, p. 9).

Por tanto, los dilemas se plantean cuando se
presenta un conflicto entre principios o reglas
morales y para resolverlo una de estas reglas
morales se incumple porque es imposible rea-
lizar ambas acciones (Beauchamp & Childress,
2009, p. 9). Diferentes principios morales pueden
plantear conflictos en la vida moral. “El conflicto
crea un dilema moral que carece de principio
supremo que determine cudl es el deber princi-
pal” (Beauchamp &Childress, 2009, p 10). En
algunos casos el dilema se resuelve, en otros sélo
se complica y, aun con una reflexion cuidadosa,
permanece sin resolver.

El dilema bioético es propio de los anadlisis de
caso en los que ese presenta un dilema moral,
que exige cuidadosa reflexion. Ante un dilema
bioético (Gomez & Maldonado, 2005, p. 47), al
tomar la decision moral se analiza el como actuar
bien, como lograr lo mejor para la mayoria de las
personas involucradas, cémo no hacer dafo a esas
persona, dentro del marco de las reglas morales.

Objetivamente los dilemas bioéticos son irreso-
lubles, pues cada alternativa presenta razones

validas, fuertes, multiples. Para dar respuesta a
un dilema bioético, la eleccion de la alternativa
no es arbitraria, porque respeta los principios
bioéticos de autonomia, no maleficencia, bene-
ficencia y justicia (Vila Coia, 2006, p. 103).

Se empled como metodologia un enfoque critico, con
un disefio de andlisis histdrico del discurso, a través de
entrevistas no directivas sobre las practicas discursivas
de los psicoterapeutas. Utilicé la caja de herramientas
de Foucault para desarrollar el tema del maltrato in-
fantil. Se inicio con el concepto sobre el nifo, el tema
del maltrato infantil, el dilema bioético y finaliz6 con
la practica discursiva, saber, poder y subjetividad.

La critica es una practica historico — filosofica,
cuyas raices se hallan en la constitucion de
la ciencia moderna, requiere el andlisis de las
relaciones entre el poder, el saber y el sujeto,
cada relacion establece una serie de dominios
diferentes cuya funcion es la desujecion en la
politica de la verdad (Foucault, 1995, p. 25).

Este enfoque critico se utilizo en el estudio
para develar el discurso de los mecanismos de
sujecion y también para analizar el problema
del sujeto y de la verdad que estan latentes en
las practicas discursivas de los psicoterapeutas
entrevistados.

Desde este enfoque de Foucault, con esta
investigacion develo cémo se ejerce el biopo-
der en el cuerpo del nifio y nina maltratado,
como se disciplina y se controla su conducta,
coémo se vigila, como se normatiza, como se
presenta la anatomopolitica en el ejercicio del
poder de los padres sobre sus hijos y como se
ejerce la biopolitica.

Para develar los dilemas bioéticos, objeto de la
investigacion, se empled el analisis histérico
propuesto por Foucault, con el fin de visibilizar
el saber del psicoterapeuta sobre el cuerpo del
nino y la nina maltratado, la subjetividad de la
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familia y la del maltratador y las relaciones de
poder propias de las instituciones judiciales.

Foucault reflexiona sobre como y por qué en
ciertas épocas se crean determinadas ciencias
del hombre. Para ¢l, todo discurso se origina en
un contexto historico propio que crea realidades,
donde el papel del arquedlogo es centrarse en las
discontinuidades que el discurso presenta, las
rupturas, las especificidades, las reglas que se
ponen en juego y que son irreductibles a otras
(Foucault, 1999, p. 280-330).

Por esto, se tomaron las practicas discursivas
de los psicoterapeutas que atienden el maltrato
infantil para realizar el trabajo del arqueologo,
descubrir el contexto histérico que les da origen,
mirar como se crea el saber del psicoterapeuta, el
saber en torno al cuerpo del nifo y nifa, como
se conforma el concepto de sujeto.

A partir de estas practicas discursivas se observaron
las discontinuidades que presentan, las rupturas,
las especificidades, las reglas que se ponen en
juego y que son irreductibles a otras. Esto permitio
romper con las categorias tradicionales para hacer
emerger los ocultamientos del sujeto, como surgen
los distintos modos de subjetivacion, la construc-
cion historica de la subjetividad de la familia y
del maltratador que se han entretejido alli.

El saber se constituye a partir de elementos
formados por una practica discursiva hecha un
discurso cientifico con determinada forma y rigor,
en relacion con objetos, enunciados, conceptos,
estrategias y proposiciones que pueden ser co-
herentes o no y que conforman teorias. Todo
saber existe como practica discursiva definida
y toda practica discursiva se define por el saber
que forma (Foucault, 1999, p. 304- 329).

Por tanto, el saber es el espacio donde el sujeto
toma posicion para hablar de los objetos que
trata en su discurso, como los articula, los di-

semina entre otras practicas, como establece sus
funciones, sus dependencias, su especificacion
(Foucault, 1999, p. 304- 329).

La practica discursiva permite analizar la forma-
cion y la evolucion de un saber, la interrelacion
de interferencia y la transformacion de unos y
otros comportamientos y estrategias. “Hay que
romper las cosas, hendirlas. .. Abrir las palabras,
las frases y las proposiciones, abrir las cualidades,
las cosas y los objetos” (Deleuze, 1991, p. 80).

A partir de las practicas discursivas de los psi-
coterapeutas que atienden el maltrato infantil,
se devel6 la relacion con los nifios y ninas
maltratado, el saber sobre su cuerpo, como ha
formado y transformado este saber, como lo ha
articulado, como lo ha especificado.

La tarea consistié entonces en abrir las palabras,
las frases, las proposiciones de las practicas dis-
cursivas para extraer los enunciados, las eviden-
cias sobre el cuerpo del nifo y nina maltratado.
Ya que el saber y el poder se retroalimentan, se
afirman mutuamente, se mantienen, se implican
y es imposible explicar el uno sin el otro. “El
poder, lejos de estorbar al saber, lo produce (...)
Es a partir de un poder sobre el cuerpo como
ha sido posible un saber fisiologico, organico”
(Foucault, 1992, p. 115).

La union entre el poder-saber, los procesos y las
luchas que atraviesan el poder y que lo constituyen
determinan formas y posibles dominios de cono-
cimiento. La practica discursiva es el mecanismo
fundamental que permite las distintas formas
de funcionamiento del poder, lo que conforma
las tecnologias de poder (Foucault, 1998, p. 178).

Hay diferentes formas en las que se perpettia
el poder, por esto se requiere considerar las
concepciones tradicionales de poder delimitadas
en el ambito de la prohibicion. Estas son: el
aparato juridico, las relaciones de produccion,
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la economia, el Estado, la represion-prohibicion
(Foucault, 1998, p. 12). El poder no es esencial-
mente represivo porque puede suscitar, producir,
enriquecer, incitar. Esta presente en toda inte-
raccion humana y transita por todas las fuerzas
en relacion (Foucault, 1998, p. 113).

El poder se ejerce entre los individuos, sobre las
acciones de unos sobre otros en la experiencia
cotidiana (Foucault, 1998, p. 167). Asi se leyeron
las practicas discursivas de los psicoterapeutas
que atienden el maltrato infantil, se devel6 como
el poder se ejerce sobre el cuerpo del nino y
la nina maltratados por parte de la familia, el
maltratador y las instituciones judiciales

El poder emerge en la vida cotidiana y al hacerlo,
constituye al sujeto, lo marca por su individua-
lidad, le une a su identidad (Foucault, 1998, p.
14). El poder construye sujetos individuales, en
donde sujeto posee dos significados: sujeto a
otro por control y dependencia y sujeto como
constrenido a su propia identidad, a la conciencia
y a su propio autoconocimiento.

Hay tres formas de objetivaciones que trans-
forman a los seres humanos en sujetos: la del
sujeto productivo que trabaja en el analisis de
la riqueza y la economia, la del sujeto dividido
en su interior y excluido de los otros y final-
mente, la del ser humano que se transforma a
si mismo en sujeto (Foucault, 1998, p. 14). Estas
relaciones del sujeto consigo mismo conforman
las practicas de la subjetividad.

Esta forma de poder, esta lucha sobre el cuerpo del
sujeto, le cuestiona su status: por un lado afirma
el derecho a ser diferente y enfatiza en los aspec-
tos que lo hacen ser verdaderamente individuo.
Por otro, ataca lo que separa a los individuos
entre ellos, lo que rompe las relaciones con los
otros, las rupturas con la vida comunitaria que
le obligan al individuo a volver a si mismo y lo
ata a su propia identidad de forma constructiva.

El poder que se ejerce en una relacion de violen-
cia, actia sobre un cuerpo para forzar, doblegar,
destruir, acabar todas las posibilidades. En las
relaciones de poder no se excluyen ni el uso de
la violencia ni el consentimiento, probablemente
los dos estan presentes, pero no constituyen el
principio o la naturaleza basica del poder. El
ejercicio del poder puede producir aceptacion
y puede ser deseado, o puede ser represivo y
acumular muerte.

A través de las practicas discursivas de los psi-
coterapeutas que atienden el maltrato infantil,
se develd como se ejercen las relaciones de poder
sobre el cuerpo del nifio por parte de la familia,
el maltratador y las instituciones judiciales, como
constituyen al sujeto (nifo o nifia maltratado), qué
formas de objetivacion de sujeto han construido.

Para el estado de la cuestion, se revisaron los ser-
vidores PsycArticles (APA), Social Science Journals
(Proquest), Ebrary-Libros electronicos, Ovid y
Redalyc en busca de los aspectos éticos y bioéticos
presentes en la préctica clinica de los psicoterapeutas
que atienden el maltrato infantil. Los temas sobre
los que se encontr6 una amplia bibliografia son
consentimiento informado de los padres en Pedia-
tria y la necesidad del asentimiento del nifio, los
efectos del maltrato infantil cronico en sus distintas
modalidades y el estrés postraumatico causando alte-
raciones neurologicas en el hipocampo, la amigdala,
lobulo prefrontal y frontal y la alteracion en el eje
hipotaldmico pituitario adrenocirtical (Trucco, 2002),
(Ledn-Carrion, 2002, p. 168-178), ( Grisolia, 2000),
(Pereda Beltran, 2006, p . 76), (Sapolsky, 2003).

1. GENERALIDADES

11 ;COMO SE ABORDO EL ,
PROBLEMA DE INVESTIGACION?

El andlisis se hizo desde el punto de vista de
las relaciones de poder, del saber en torno al
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cuerpo del nino, de los conceptos de sujeto y de
subjetividad, focalizando a la madre, al padre,
al maltratador y a las instituciones judiciales,
con el objeto de develar los dilemas bioéticos
presentes en las practicas discursivas de los
psicoterapeutas, mediante una transcripcion
completa de los acontecimientos discursivos de
dichos profesionales.

La discontinuidad es el elemento fundamental
del analisis historico del discurso y es a la
vez instrumento y objeto de investigacion que
delimita el campo de estudio e individualiza
los dominios, sélo se la puede establecer por la
comparacion de estos dominios. Por tanto, la
atencion se centro en los fenomenos de ruptura,
de discontinuidad del discurso, a través de las
mutaciones, los reportes, las roturas, los umbrales
y las transformaciones.

A partir de las practicas discursivas del psicote-
rapeuta se reconstruyo el pasado del cual surge
el poder, el saber y el concepto de nifo y nina
maltratados, que ha quedado atras borrado y
silencioso. A partir del documento, se recons-
truy6 lo que sucedio, de lo que s6lo quedaban
huellas. Se definieron en el documento las
unidades, conjuntos, series y las relaciones. Se
examinaron los discursos de los psicoterapeutas
como monumentos. Es decir, se reflexiono sobre
el poder, el saber y el concepto de sujeto que la
familia, el maltratador y las instituciones judi-
ciales ejercen sobre el nifio y la nifia maltratados
(Foucault, 1999, p. 11).

Esta nueva historia que se creé a partir de los
discursos de los psicoterapeutas puso en duda la
posibilidad de totalizacion, ya que se conforman
escalas breves, diferentes unas de otras, rebeldes
a una ley unica, cada una con su propia historia.
Se observa el desplazamiento de lo discontinuo,
el paso del obstaculo a la practica, su integracion
en el discurso del historiador como un concepto
operatorio empleado. Es lo discontinuo lo que

determina su objeto y la validez de su analisis.
Revisa los principios de cohesion de la propia
historia y los problematiza. Examina las series,
los cortes, los limites, los desniveles, los desfa-
ses, las especificidades cronologicas, las formas
singulares de permanencia y los tipos posibles
de relacion. Determina qué serie de series, qué
cuadros es probable constituir y despliega el
espacio de una dispersion.

Dado que en la discontinuidad se piensa la dife-
rencia, se describen desviaciones y dispersiones,
en esta investigacion se pensé de otra manera,
es decir, en hacer del analisis historico del dis-
curso de los psicoterapeutas y de la conciencia
humana los sujetos originarios de todo devenir
y de toda practica, las dos caras, tareas de una
misma moneda.

En dicho andlisis se cruzaron, se entrelazaron y se
especificaron las cuestiones sobre el ser humano,
la conciencia, el origen y el sujeto. En el discurso
siempre hay un origen secreto que no se acaba
de captar en su totalidad. Es un silencio previo
que, sin embargo, contintia presente debajo el
discurso que lo recubre y hace callar. El discurso
manifiesto muestra la presencia represiva de lo
que no dice, que mina desde el interior todo lo
que se dice. Es simultaneamente un “ya dicho”
y un “no dicho”. Es ese origen del discurso que
se ha borrado en su menor rastro el que hubo
que recuperar. Se reconstruyo el otro discurso
al recobrar la palabra muda que mueve desde
interior el discurso que se escucha, de restablecer
el texto invisible que recorre las lineas escritas.

Con estas herramientas metodolégicas y con-
ceptuales de Foucault se realizé un trabajo de
historia de las condiciones de posibilidad de una
practica, en este caso, develar las condiciones
histéricas que conforman los dilemas bioéticos
presentes en las practicas discursivas de los psi-
coterapeutas que atienden el maltrato infantil.
Analizar el discurso de los psicoterapeutas como
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una experiencia historica supuso disponer de
instrumentos con los cuales estudiar la formacion
de los saberes que a ella se refieren, los sistemas
de poder que regulan sus practicas discursivas
y las formas segun las cuales los ninos y ninas
son maltratados (Foucault, 2005, p. 2).

Siguiendo los lineamientos de Foucault (2004),
se analizé detenidamente el discurso de los
psicoterapeutas (médicos generales y pediatras,
psiquiatras infantiles, psicologos, trabajadores
sociales, abogados, jueces e historiadores) colom-
bianos, venezolanos y de Estados Unidos, que
atienden el maltrato infantil de nifios y ninas
entre 6-12 anos de edad (p. 5-49).

Los psicoterapeutas fueron:

Psicoterapeutas, hombres y mujeres de diferentes
paises, que trabajan diariamente con nifios y nifias
de 6 a 12 anos maltratados y abusados sexualmente.

Como criterio de seleccion de estas personas se
establecieron los siguientes:

a. Psicoterapeutas que voluntariamente qui-
sieran participar, tanto nacionales como
internacionales.

b. De reconocida trayectoria como psicotera-
peuta de nifos y nifas victimas del maltrato
infantil (cualquier modalidad del maltrato
infantil).

c. Personas expertas y con minimo 10 afos
de ejercer su profesion como psicoterapeu-
tas en el tratamiento de nifos y ninas con
maltrato infantil.

Para el contexto de las entrevistas, fueron entrevis-
tados en el marco del XIX Congreso de Prevencion
y Atencion del Maltrato Infantil “Rompiendo los
ciclos de violencia”, realizado del 2 al 5 de julio
de 2012 en el Hotel Tequendama de la Ciudad de
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Bogota. Se entrevistaron 31 Profesionales de los
cuales 25 eran profesionales que trabajaban con
ninos y ninas en situacion de vulnerabilidad por
maltrato o abuso sexual en Colombia, 2 en Vene-
zuela y 4 en Estados Unidos. Sobre ese total cabe
senalar, 11 eran ponentes del citado Congreso: 6
colombianos, equivalente al 24% de los entrevis-
tados, un venezolano que corresponde al 50% de
los entrevistados y 4 estadounidenses, o 100%
de los entrevistados. El resto de los profesionales
entrevistados fueron asistentes a ese evento.

La distribucion de los 31 Profesionales entre-
vistados de acuerdo con su nacionalidad fue la
siguiente:

Figura 1. Nacionalidad de los entrevistados

= EE.UU, (4)

= Venezuel
(2) 6%

Fuente: elaboracion de la autora.

La grafica anterior senala que la mayor parte
de los entrevistados (25 equivalentes a un 81%)
fueron colombianos-as, mientras que un 13%
estadounidenses (4 entrevistados) y un 6% co-
rresponde a venezolanos (2 entrevistados).

En relacion con las profesiones de base de cada
uno de los y las entrevistados-as colombianos
se evidencio lo siguiente:

En la grafica (ver figura 2). Se observo que del
total de profesionales colombianos entrevistados,
la mayor parte de ellos (10) tiene como formacion
de base Psicologia. Luego, se encontraron los
profesionales de trabajo social (7). Posteriormente
se ubicaron los profesionales pediatras (3), los
meédicos generales (2), profesionales del derecho
(2) y un profesional de la psiquiatria infantil.
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Figura 2: Profesiones base
de entrevistados nacionales
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Fuente: elaboracion de la autora.

Los profesionales entrevistados de origen venezo-
lano se caracterizaron por ser de dos profesiones:
pediatra e historiador. Ambos profesionales son
docentes universitarios que cuentan con mas de
40 anos de experiencia en el campo.

De los profesionales (4 personas) provenientes
de Estados Unidos, 2 son pediatras (equivalente
al 50%), uno es psicologo psicoterapeuta y otro,
fiscal que atiende directamente a poblacion in-
fantil maltratada.

En relacion con la distribucion geografica de
los profesionales entrevistados de Colombia, se
encontré que la mayor parte trabaja en Bogota
(68 %) y en menor proporcion se ubican aquellos
provenientes de ciudades como Medellin (16%),
Neiva (8%), Cali (4%) y Manizales (4%).

Figura 3: Lugares de trabajo
de entrevistados nacionales

W ONG

= ICBF

a% 4%

m Hospital

m Juzgados

M Sin Informacién
M Fundacién
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= Universidad

Fuente: elaboracion de la autora.

En cuanto a la profesion, la mayor parte de los
y las profesionales colombianos entrevistados
fueron principalmente psicologas(os) quienes
trabajaban en diversas Instituciones tales como:
fundaciones, unidad de delitos de la Fiscalia,
hospitales, Secretaria de Integraciéon Social,
Comisarias y Juzgados de familia.

En relacion con los sitios de trabajo, las y los
profesionales de trabajo social colombianos
(32% aprox.) se desempenaban principalmente
en instituciones de proteccion de menores y
fundaciones que atienden a poblacion infantil
en situacion de desproteccion o vulnerabilidad.
Los médicos pediatras laboraban en hospitales
y fundaciones y los abogados se ubicaban prin-
cipalmente en una institucion que salvaguarda
los derechos de las victimas de la violencia, asi
como en un Juzgado penal. El médico general
entrevistado (equivalente a 4%), era el coordinador
de la Unidad de atenciéon a menores dentro de
un Hospital en la Ciudad de Bogota.

Los profesionales provenientes de Venezuela,
(médico pediatra e Historiador) trabajaban en un
hospital de nifos y en docencia universitaria y
el historiador directamente en el trabajo de los
pediatras en América Latina respectivamente,
tal como senala las siguientes graficas.

Figura 4: Lugares de trabajo
de profesionales venezolanos

Fuente: elaboracion de la autora.
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Figura 5: Lugares de trabajo de profesionales
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Fuente: elaboracion de la autora.

Aquellos Profesionales provenientes de Estados
Unidos que se entrevistaron (médico pediatra,
un psicologo psicoterapeuta, un pediatra forense
y un abogado) se caracterizaban porque todos
trabajaban directamente en instituciones que
atienden nifos victimas de agresiones, maltrato
infantil o abuso sexual. Uno de ellos era docente
de la Universidad de Miami, el abogado trabajaba
dentro del sistema penal como Fiscal en defensa
de los ninos.

En relacion con los tiempos de experiencia
profesional de los entrevistados nacionales se
evidencio que la mayor parte de ellos (38%)
tenia experiencia entre 10 y 20 afos, seguidos
de aquellos profesionales (23%) que poseian
experiencia entre 3 y 5 anos. Los profesionales
con experiencia entre 1 y 3 afos representaban
el 19%, mientras que aquellos con mas de 20
anos constituyeron el 15%. Finalmente, estan
aquellos profesionales que tenian experiencia
media (5 a 10 anos) con un 3,8%.

Por otro lado, se encontré que los profesiona-
les internacionales tienen mayores grados de
experiencia que los profesionales nacionales.
En efecto, 4 de ellos tenian mas de 20 anos de
experiencia. Los dos restantes entre 5 y 10 afios
y 10 y 20 afios respectivamente.

Al revisar la experiencia que han tenido los
profesionales en relacion con el maltrato y/o
abuso infantil se evidencio:

Que la gran mayoria de los profesionales colom-
bianos relacionaban principalmente su experien-
cia dentro del campo del maltrato infantil, tanto
en la atencion directa a las victimas (menores),
la proteccion y garantia de los derechos de los
menores maltratados, como en programas o
planes dirigidos a la prevencion del maltrato.

La experiencia profesional de los venezolanos
entrevistados se caracterizé por ser amplia
(mayores de 40 anos) y por estar orientada a la
atencion primaria de menores maltratados y a
las actividades de docencia en una universidad.

Los profesionales entrevistados concentraban
sus experiencias de trabajo en los campos de
los sistemas de Justicia Penal, de proteccion
de menores y hospitales, siempre en equipos
interdisciplinarios. Al igual que los colegas
venezolanos, la mayor parte de ellos tenian
amplia experiencia en cada uno de los sectores
e instituciones donde trabajaban.

Inicialmente se estructuro la entrevista no direc-
tiva, o conversacion formal, donde se encuentran
dos sujetos: la investigadora y el psicoterapeuta
que libremente decidi6 participar en el estudio.

La investigadora prepar6 preguntas iniciales
de la informacion a solicitar al entrevistado,
definidas de acuerdo a los objetivos especifi-
cos propuestos en el estudio (Anexo No. 1). El
investigador inicialmente se presento, explico
el motivo de la entrevista y los objetivos de la
investigacion. Empez6 con preguntas iniciales,
abiertas y generales, o informacion que se queria
indagar de acuerdo a los objetivos especificos
propuestos, y con una intencionalidad clara. La
entrevista se fue construyendo a medida que se
iba realizando la investigacion, a partir de las

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética.Vol. 13 N° 03 « Noviembre 2018 * Numero Especial



DILEMAS BIOETICOS EN LAS PRACTICAS DISCURSIVAS DE PSICOTERAPEUTAS QUE ATIENDEN EL MALTRATO INFANTIL

respuestas que daban los psicoterapeutas. Esto
exigio por parte de la investigadora, conocimiento
y documentacion previa sobre los temas que se
iban a tratar, para realizar las preguntas y avan-
zar en la entrevista. A medida que se progresaba
en la conversacion, se fue profundizando en los
temas propuestos (Galan, 2009).

La actitud de la entrevistadora fue abierta, de
escucha y con interés de comprender lo que el
psicoterapeuta estaba diciendo. La investigadora
en todo momento cre6 un clima de confianza
para que el entrevistado se expresara libremente y
se pudiera expresar (Peldez, Rodriguez, Ramirez,
Pérez, Vazquez y Gonzalez, 2011).

La entrevista fue abierta y flexible, a cada
psicoterapeuta se le preguntaron los diferentes
topicos a tratar en la investigacion, que fueron
emergiendo de la misma entrevista en distinto
orden. La investigadora profundizo en temas que
surgieron espontaneamente en los entrevistados,
temas relacionados con los objetivos propuestos
en la investigacion que produjeron informacion
sobre tépicos que emergieron durante la entrevista
(Pelaez, Rodriguez, Ramirez, Pérez, Vazquez y
Gonzalez, 2011).

Se ubicaron las personas (psicoterapeutas) propues-
tas para determinar voluntariamente su partici-
pacion y se realizo la entrevista individualmente,
se grabd cada una en su totalidad y se transcribio
para poder procesar la informacion (ver anexo
No. 3, ejemplo de entrevista transcrita). En total
se transcribieron las 31 entrevistas, equivalentes
a 240 paginas. Una vez transcrita, el texto se
presentd al psicoterapeuta para que validara la
informacion transcrita. De la misma manera, la
interpretacion de la informacion se paso a cada
psicoterapeuta para la validacion respectiva.

La técnica de entrevista no directiva permite que
la gente hable sobre lo que sabe, piensa y cree. Asi,
el investigador obtiene informacion que le interesa

interrogando al entrevistado (Guber, 2001, p.75).
Ella permite el encuentro entre distintas reflexi-
vidades y produce una nueva reflexividad. “La
entrevista es una relacion social a través de la cual
se obtienen enunciados y verbalizaciones en una
instancia de observacion directa y de participa-
cion” (Guber, 2001, p.76). Se solicita al informante
“indicios para descubrir los accesos a su universo
cultural” (Guber, 2001, p.82). Para lograrlo, cuenta
con tres procedimientos: la atencion flotante del
investigador, la asociacion libre del informante y
la categorizacion diferida del investigador.

La entrevista expreso la asociacion libre de los
psicoterapeutas, que incluyé prioridades, temas,
practicas que mostraron los problemas de su
realidad social, en este caso los dilemas bioéticos
presentes en sus practicas discursivas.

Fue una entrevista centrada en el psicoterapeuta, en
donde como investigadora al inicio probablemente
no comprendi el discurso, practicas y verbalizacio-
nes, pero las recibi con sentido critico y capacidad
de asombro (Guber, 2001, p.83). En la entrevista
asumi el momento de apertura y el momento de
focalizacion o profundizacion (Guber, 2001, p.85).
En el primer momento descubri preguntas que
definieron los marcos de referencia de los psico-
terapeutas a partir de las verbalizaciones propias
de la asociacion libre en la vida cotidiana. Desde
estos marcos, como investigadora extraje preguntas
y temas significativos para el segundo momento.

Parti de una tematica predeterminada y proviso-
ria que me permitié acceder a otros temas mas
significativos y descubrir los sentidos locales.
Inicié con preguntas abiertas que permitieron
que el informante extendiera sus respuestas
y descripciones, explicitando lo que le puede
parecer trivial o secundario. Los informantes
reformulan, niegan, aceptan implicitamente los
términos y el orden de las preguntas, los temas,
supuestos y jerarquizaciones conceptuales del
investigador (Guber, 2001, p.90).
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Este proceso de la entrevista me permitié ampliar,
profundizar y sistematizar el material obtenido,
establecer los alcances de las categorias signi-
ficativas identificadas en el primer momento,
reformular la perspectiva de la interrogacion
sobre un término especifico, buscar su relacion
en otras categorias sociales, indagar en los usos
y no en las definiciones abstractas. Parti de las
siguientes categorias: saber del psicoterapeuta
en torno al cuerpo del nifo, las relaciones de
poder, concepto de subjetividad y de sujeto. Los
criterios de cientificidad considerados fueron:
credibilidad, transferibilidad, fiabilidad, y con-
firmabilidad (Shenton, 2004, p.63-75).

Los pasos metodologicos para analizar, inter-
pretar y presentar los resultados del proyecto
investigativo (Strauss & Corbin, 2002, p.95-109)
“dilemas bioéticos en las practicas discursivas
de los psicoterapeutas que atienden el maltrato
infantil”, se inici6 con preguntas de tipo ;Quién?
:Cuando? ;Por qué? ;Donde? ;Qué? ;Como? ;Con
qué resultados? Estas preguntas generaron ideas
o maneras de mirar los datos e hicieron surgir
nuevas ideas. El analisis de una palabra, frase
u oracion significativas permitio plantear pre-
guntas sobre posibles significados dentro de un
contexto determinado. La correcta interpretacion
la discerni a través del analisis comparativo con
otros datos.

El proceso de codificacion (Strauss & Corbin,
2002, p.100) se inici6 al tomar el texto con-
formado por las practicas discursivas de los
psicoterapeutas y “exponer pensamientos, ideas
de significados contenidos en él” (Strauss &
Corbin, 2002, p.111). Este andlisis minucioso
de las précticas discursivas, realizado a través
del analisis comparativo, permitio establecer el
mismo codigo para las caracteristicas comunes
del objeto o acontecimiento. Estos objetos o
acontecimientos, al verse de una nueva manera,
permitieron crear explicaciones tedricas nuevas.
El nombre asignado a los datos fue sugerido por

el contexto donde se ubicaba el acontecimiento.
Este analisis fue detallado, empleo el analisis
comparativo y la formulacion de preguntas y
descompuso los datos para ver qué habia bajo
su superficie.

Los conceptos se agruparon a su vez en categorias
con el fin de reducir el nimero de unidades con
las que trabajo el investigador. Con los conceptos
se realizo una serie de preguntas, con el fin de
empezar a explicar las propiedades comunes de
los conceptos pertenecientes a una misma cate-
goria. Las categorias representaron fenémenos o
ideas analiticas pertinentes que emergieron de
los datos. El nombre dado a una categoria fue el
que mejor describia lo que sucedia de acuerdo
con la perspectiva del analista. “Las propiedades
son las caracteristicas generales o especificas o
los atributos de una categoria, las dimensiones
representan las localizaciones de una propiedad
durante un continuo o rango” (Strauss & Corbin,
2002, p.128). Esto permiti6 formular los patrones
y variaciones de las categorias.

Las categorias se pueden dividir en subcategorias
con el proposito de hilar mas fino en el proceso
de codificacion. Las subcategorias especificaron
la categoria al brindar informacion sobre como,
cuando, donde, por qué sucedia el fenomeno.
Ellas poseen propiedades y dimensiones y cons-
tituyeron las explicaciones de las categorias. Se
dan varias maneras de codificacion, la abierta,
la axial y la selectiva. Strauss y Corbin (2002)
establecen que la codificacion abierta se reali-
za frase por frase (p.100-133). A través de un
examen minucioso de los datos de las practicas
discursivas de los psicoterapeutas se miro pala-
bra por palabra, se rompieron las palabras como
dice Foucault, al codificar se escribieron notas
marginales a dichas practicas.

El andlisis se realizo en dos niveles: las practicas
discursivas de los psicoterapeutas y las con-
ceptualizaciones que se realizaron sobre ellas.
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Como analista relacioné la estructura con el
proceso (Strauss & Corbin, 2002, p.134-156). La
estructura crea la circunstancia en la que emerge
el problema o los acontecimientos o sucesos
pertenecientes al fenomeno. El proceso denota la
accion-interaccion en el tiempo de las personas,
organizaciones y comunidades en respuesta a
ciertos problemas y asuntos.

Una condicién es pertinente por su vinculacion
con el fenomeno de manera explicable. Las con-
diciones pueden ser causales, intervinientes y
contextuales. Como analista me fije en el entra-
mado complejo de acontecimientos y condiciones
que llevo a que se dieran problemas, asuntos o
sucesos a los que las personas respondieron a
través de una accion o interaccion, con alguna
clase de consecuencia.

Estas relaciones se fueron focalizando en una
categoria central que conforma un todo explica-
tivo. La categoria central conllevé un concepto
mds amplio, mds abstracto, para involucrar todas
las demas categorias y sus variaciones. Luego se
refing la teoria, es decir, se quitaron los datos y se
complementaron las categorias poco desarrolladas.
La teoria se validé comparandola con los datos
brutos y presentdndola a los psicoterapeutas,
quienes la reconocieron y validaron.

Con la organizacion, sistematizacion y andlisis
de los datos a través del proceso de categorizacion
se develaron los dilemas bioéticos presentes en
esas practicas discursivas.

La metodologia para el procesamiento de los
datos cualitativos primarios correspondientes a
las entrevistas no directivas, se realizo mediante
la aplicacion del software AtlasTi v.6.2.27. Quali-
tative data analyisia. Educational Single License.
1993-2013. Berlin. Al procesar los datos con el
AtlasTi, se obtuvo el documento primario de los
testimonios de las practicas discursivas de los
psicoterapeutas pertenecientes a cada categoria

emergente, o datos primarios por categoria. Las
categorias emergentes fueron: cuerpo maltratado,
dilema frente a la Convencion de los Derechos
del Nino, dilema con las instituciones, dilemas de
los psicoterapeutas, dilema en la relacion sujeto
nino, relaciones de poder de las instituciones,
relaciones de poder de la madre maltratadora,
relaciones de poder del maltratador, relaciones de
poder del padre maltratador, relaciones de poder
del psicoterapeuta, saber de la Convencion de los
Derechos del Nino, saber de las instituciones,
saber de las madres maltratadoras, saber del
maltratador, saber del psicoterapeuta, subjeti-
vidad y sujeto.

Esta investigacion tuvo como consideraciones
éticas los parametros establecidos en la Declara-
cion de Helsinki, las Normas de Buenas Practicas
Clinicas, las Pautas Fticas Internacionales para la
Experimentacion Biomédica en Seres Humanos
y la Resolucién No. 008430 de 1993.

De la Declaracion de Helsinki (2008) se asu-
mieron los principios éticos para la investiga-
cion médica en seres humanos y los aspectos
relacionados con el acceso apropiado en la par-
ticipacion en la investigacion. Con base en la
Declaracion (Helsinki, 2008), en el desarrollo de
la investigacion se aplicaron las normas éticas
de respeto hacia las personas participantes en
ella y de sus derechos. Se tuvo en cuenta en
todo momento las precauciones para resguardar
la integridad e intimidad de las personas y la
confidencialidad de la informacion. Ademds,
las personas participantes lo hicieron libre y
voluntariamente y se les informo6 que podian
retirarse de la investigacion cuando lo desearan.

Una vez se les informo sobre los objetivos de la
investigacion, sus métodos y demas aspectos per-
tinentes, se realizo el consentimiento informado
voluntario (archivo que lo guardo como investi-
gadora) que comprendi6 la recoleccion, analisis,
almacenamiento y reutilizacion de la informacion.
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De acuerdo con la Declaracion de Helsinki
(2008), se pondra a disposicion del publico los
resultados de la investigacion con integridad y
exactitud de los datos. Al finalizar la investiga-
cion, los participantes recibiran la informacion
sobre los resultados de la misma.

Las Normas de Buenas Practicas Clinicas (2012)
se tuvieron en cuenta en la elaboracion del pro-
yecto de investigacion, se velo por la integridad
y los derechos de los participantes, por la con-
fidencialidad de la informacion y la garantia
sobre la credibilidad y precision de los datos y
resultados. A cada sujeto participante se le asigno
un codigo para proteger su identidad.

Toda informacion proveniente de las practicas
discursivas de los psicoterapeutas se registro y se
guardara durante cinco anos después de finalizada
la investigacion, para permitir su verificacion,
reporte e interpretacion (Las Normas de Buenas
Practicas Clinicas, 2012). En los registros se
protegio la identidad de los sujetos, asignando-
les un codigo y al publicar los resultados de la
investigacion se mantendra la confidencialidad
en la identidad de los sujetos que participaron
en la investigacion.

Asi mismo, se siguieron las pautas establecidas
en la Resolucion No. 008430 de 1931, por tanto,
antes de su realizacion fue revisada y aprobada
por los asesores y la linea de educacion, sublinea
desarrollo humano y por el Comité del docto-
rado en Bioética. Ademads, una vez aprobado el
proyecto de investigacion, a los dos respectivos
asesores se les informo del avance y desarrollo
de la investigacion.

La investigacion de acuerdo con la Resolucion No.
008430 (Ministerio de salud, 1993), contribuyo
al conocimiento de los factores psicologicos en
los seres humanos, garantizo6 la seguridad de
las personas participantes en ella, constituyo
una investigacion sin riesgo, ya que no realizo

ninguna modificacion intencionada de las per-
sonas participantes en la investigacion.

De acuerdo con lo establecido en el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Meédicas (1993), antes de iniciar la investigacion
se respondieron todas las dudas, inquietudes y
preguntas que tenian las personas participantes
en ella y se les motivo a que participaran cons-
cientemente. Una vez aclaradas las dudas, se
procedio a firmar el consentimiento informado
(Ver Anexo No. 2, consentimiento informado).

2. CONTEXTUALIZACION
DEL MALTRATO
INFANTIL

La contextualizacion siempre resulta necesaria
ya que redunda en una comprension de térmi-
nos mas ajustada a las situaciones dentro de las
cuales se desarrolla un estudio. Contextualizar es
territorializar, es decir, circunscribir el tema a sus
dimensiones espacio-temporales. Para el presente
contexto del maltrato, las tesis que se desarrollan
surgen de las practicas discursivas de los psicote-
rapeutas: creacion de nuevos saberes sobre nifos
y ninas maltratados, el pater familiae romano,
campos potenciales generadores de violencia en
Colombia, la pobreza es en si misma un maltrato,
el nifo o nina normaliza la relacion violenta al
tener modelos de identificacion violentos, dos éticas:
dos formas de afrontar el problema de maltrato
infantil. El presente capitulo construye cada uno
de estos desagregados con las respuestas dadas
por los entrevistados profesionales.

21 CONCEPTUALIZACION HISTORICA
Y CULTURAL DEL NINO EN
RELACION CON EL PADRE

En esta dimension el estudio presenta hallazgos
referidos a los hitos que permiten una trazabi-
lidad integral del maltrato infantil en contextos
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mundiales y especificos de Estados Unidos,
Venezuela y Colombia. Para ello, se resaltan
la categorizacion de sucesos y aclaraciones
extraidas de teoricos e investigadores sobre los
acontecimientos de dichos momentos histéricos.

Es asi como el recorrido histérico del maltrato
infantil muestra que siempre ha existido en las
diferentes culturas. En los pueblos primitivos y
en las primeras civilizaciones, se considera al
hijo o hija como posesion o propiedad del padre.
El infanticidio se practico en ninos o nifias con
defectos congénitos, fruto de uniones ilicitas, en
los de madres solteras y prostitutas, en las ninas
porque no tenian gran acogida en las sociedades
altamente militares y agricolas.

En distintas culturas (Sotomayor, 2013; Herrera-
Basto, 1999; Zazzi, 2011, p. 199): la griega, la
romana, la antigua Palestina, la India, la China,
la japonesa, o incluso ente Mayas y Aztecas, el
nino o nina se convierte en objeto para satisfa-
cer los deseos del padre: ofrecer un culto a los
dioses, fortalecer las murallas al colocarlo en los
cimientos o en los muros, ejercer el control con
las ninas al arrojarlas a los animales salvajes,
venderlas como esclavas o para la prostitucion.

Este recorrido histdrico permite ver en el acervo
cultural de distintas culturas como el nifo o
nina tradicionalmente ha sido conceptualizado
como un objeto - propiedad esencialmente del
padre, quien puede disponer de ellos de acuerdo
a sus deseos o necesidades.

En Grecia (Medea & Saturno, 2013), se encuen-
tran varios mitos donde los nifnos y nifias son
maltratados por sus padres. En Grecia y en Roma
(Casado & Martinez, 1997; Vasquez, 2005; Penia,
2013) el pater familiae recibia al recién nacido
y decidia si lo aceptaba o rechazaba dejandolo
fuera de su casa. Asi, el recién nacido dejado
en un basurero publico o en algin domicilio,
podia morir o era recogido por un tratante de

esclavos para venderlo posteriormente. Estos
ninos expuestos rara vez sobrevivian.

El hijo o hija debia dirigirse al padre como “Se-
nor” (Domine) y mantenia con él gran distancia.
Independientemente de la edad del hijo, éste
permanecia bajo la autoridad del padre y no
era ciudadano romano con todos los derechos,
es decir pater familiae, hasta el fallecimiento del
padre. El padre podia disponer de la herencia,
de los derechos y de la vida de sus hijos y toda
decision que fuera a tomar el hijo debia pasar
por el consentimiento paterno.

El pater familiae de los padres se establecio en
el derecho romano como patria potestas, o poder
de los padres sobre sus hijos e hijas. La tinica
preocupacion del padre era continuar con su
apellido una vez que él falleciera. Por esto, los
varones tenian una posicion privilegiada, mien-
tras que las mujeres eran “objetos en estado de
sometimiento” y podian llegar a ser rechazadas.

En sintesis, el pater familiae romano significa el
poder omnipotente y absoluto del padre sobre to-
dos los miembros de la familia, sobre sus bienes,
sobre su propia vida. El padre tiene un poder
omnipotente en su familia durante toda su vida.

Este saber cultural del pater familiae se expresa
como poder omnipotente y absoluto del padre, se
recibe como acervo cultural hoy dia y se formula
a través de la patria potestad, o derecho legitimo
del padre para ejercer su poder sobre los hijos.

A finales del siglo XV, Espana descubre el nuevo
mundo y a principios del siglo X VI, Lutero inicia
la reforma protestante contra la venta de indul-
gencias del Papa Leon X, promueve la salvacion
por la fe, la lectura y la libre interpretacion de la
Biblia. Reforma que se extiende por toda Europa
porque promueve el ascenso de la burguesia y
favorece el sistema economico que da origen al
capitalismo y a la ética protestante.
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La reforma protestante se caracteriza por un
codigo de conducta: la seriedad, la honestidad, la
formalidad, el trabajo duro, el hombre emprende-
dor y comerciante, el uso racional, economico del
tiempo y del dinero. Para Tassara (2005), la ética
protestante va a cambiar el mapa econémico de
Europa. Los paises que asumen la reforma pro-
testante se desarrollan economica y socialmente.

Ante la reforma protestante, Espana queda como
bastion de la religion catolica, religion que difunde
en América Latina. Segun Tassara (2005) el cato-
licismo se caracterizo por una ética caracteristica:
ineficiencia, antiproductividad, estatista, de fuerte
incentivo de la pobreza, el clientelismo y la intima
dependencia de un paternalismo que solucione los
problemas. Esta cultura catélica hoy dia se observa
en el manejo del poder en América Latina: el doble
discurso permanente, la mentira como forma de con-
vencimiento, el crear expectativas nunca cumplidas,
el no respeto al projimo como forma de dominacion.

Con lo anterior, la ética protestante y la ética ca-
tolica influencian fuertemente cada cultura, esto
se refleja hoy dia en el tipo de legislacion y trata-
miento establecidos juridicamente para la atencion
de casos de maltrato o abuso sexual infantil en
Estados Unidos, que contrasta con el existente en
Colombia o Venezuela. En consecuencia, Estados
Unidos tiene su propio sistema de proteccion para
la infancia y es uno de los paises que no acogio
la Convencion de los Derechos del Nifo, mientras
que Colombia y Venezuela si la adoptaron.

2.2  ELMALTRATO COMO UN NUEVO
SABER PERMITE LA REFLEXION
SOBRE EL DANO QUE SE LE HACE
AL NINO O NINA, MAL QUE PONE
EN RIESGO SU VIDA Y LO PUEDE
LLEVAR A LA MUERTE

En el siglo IX emerge un nuevo saber, el de la
adolescencia como producto de la modernidad
(Castanos, 2010). Pineda & Alifio (2013) rese-

nan que la adolescencia como parte del ciclo
vital humano se conceptiia modernamente,
como transito de la infancia a la vida adulta. El
desarrollo industrial da pie para crear la adoles-
cencia, prolonga la dependencia de los padres,
establece el sistema escolar obligatorio y pospone
el ingreso a la edad adulta. Es basicamente por
intereses economicos que se crea esta etapa en
el ciclo vital humano.

Asi, desde los 14 anos hasta hace poco, tanto
en Estados Unidos como en América Latina, las
ninas se casaban y era un hecho socialmente
aceptable. En ningtin momento este hecho se
definia como abuso sexual infantil.

Es en el siglo XIX donde por primera vez se
brinda protecciéon a una nina maltratada. Es
historico el caso de Mary Ellen Wilson (Bar-
nes, 2013) en 1864 en Nueva York, maltratada
por su madrastra. Una vecina se da cuenta del
maltrato que recibe la nina, busca una medida
de proteccion en la Sociedad Americana para la
Prevencion de la Crueldad contra los Animales,
sociedad que le brindé proteccion por ser la reina
del reino animal.

En consecuencia, a partir de este caso, se funda
la Sociedad para la Prevencion de la Crueldad
contra los ninos en la ciudad de Nueva York,
con el propoésito de ayudar a nifos y nifias
maltratados. Este hecho creé6 un nuevo saber:
el de proteger a nifios y ninas maltratados y
la necesidad de establecer leyes para promover
dicho cuidado.

Es sélo a partir del siglo XIX cuando se em-
pieza a describir cientificamente a los nifnos
maltratados. Lo lleva a cabo el francés Auguste
Ambroise Tardieu (Tardiu, 1860, p. 361), quien
describe el sindrome del nifo golpeado basado
en los hallazgos obtenidos de las autopsias de 32
ninos golpeados o quemados hasta producirles
la muerte. Esta descripcion le causa la expul-
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sion del colegio médico de Francia, al sostener
Tardieu que las lesiones causantes de la muerte
a los ninos eran intencionales y provocadas por
sus cuidadores. Esta es la primera vez en la
historia que se escribe con datos evidentes que
un cuidador intencionalmente puede llevar a
la muerte a un nifio o nina a punta de golpes.

Es de resaltar, que en el siglo XX (1929), el mé-
dico colombiano Jorge Bejarano (Villaveces &
Deroo, 2008) escribié sobre maltrato infantil,
definiendo el término en si, y exponiendo dis-
tintas manifestaciones del maltrato infantil. El
fue un pionero en el tema en América latina.
Igualmente, en 1938, un director de una escuela
publica en un municipio colombiano prohibe
pegar a los nifos con reglazos.

Por su parte, Torres y Cassis (2005) reconocen
que los pediatras, a partir de su experiencia,
crean el concepto de maltrato infantil:

El maltrato al menor como entidad no-
sologica fue primero descrita por West
en 1888 quien llamo periostitis a este
sindrome, refiriéndose al resultado de los
traumatismos continuos en estos nifios.
Caffey en 1946 fue el primero en integrar
un sindrome, caracterizado por una varie
dad de lesiones, incluyendo los hematomas
subdurales y las diferentes afecciones es-
queléticas producto del maltrato infantil.
Silverman en 1953 por primera vez lo
llama maltrato infantil. Helfer y Kempe
en 1968 definen el problema como abuso
fisico en los nifios causado por personas
que los cuidan! El Dr. Loredo Abdala
definio el problema como ‘Enfermedad
de los adultos que se manifiesta en los
ninos’ (p. 14-18).

Es solo hasta 1962 cuando Henry Kempe (1962)
habla sobre la nifiez maltratada en el articulo
clasico que define el maltrato infantil, con la
intencion expresa de despertar la preocupacion

publica y alertar a los profesionales sobre esta
problematica, que coloca el tema del maltrato
infantil en la agenda politica.

Kempe, con base en las lesiones que observa en
el cuerpo de los nifos y ninas, crea el concepto
sobre ninez maltratada. Este concepto es un nuevo
saber, una ruptura en la conceptualizacion histori-
ca tradicional que el cuidador puede hacer lo que
desee con el nino o nina. Por primera vez en la
historia se reflexiona sobre el dafo, el mal que se
le hace al nifo o nina, que incluso pone en riesgo
su vida y lo puede llevar a 1a muerte. Vale resaltar
que este nuevo saber es relativamente reciente.

La propuesta de Kempe sobre nifiez maltratada
desencadena una serie de reacciones en pediatras
y psicoterapeutas, quienes se dan a la tarea de
reflexionar y escribir sobre esa realidad. Las
feministas intervienen al hablar sobre abuso
sexual infantil en ninas y enfermedades de
transmision sexual.

En Colombia, la preocupacion por el maltrato
infantil se inicia en 1989, el afio de la Convencion
de los Derechos del Nifo. Este saber se reafirma
con la reforma de la Constitucion de 1991 y en
el 2006, con la creacion de la Ley de Infancia y
Adolescencia. Es notorio el tiempo que requiere
Colombia para empezar a establecer este nuevo
saber sobre el maltrato infantil.

Por tanto, el contexto historico muestra cuatro
tipos de saberes que se han creado: el tradicional
que considera al nifio o nifia un objeto - pro-
piedad del padre que puede disponer de ellos
libremente y seguin sus deseos, porque tiene el
poder y el saber para hacerlo. Este acervo cultural
esta presente hoy dia en distintas culturas.

El saber sobre la adolescencia, como un pe-
riodo del ciclo vital humano, producto de la
modernidad que surge en respuesta a intereses
economicos basicamente.
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El saber sobre la necesidad de proteccion, la
creacion de instituciones y leyes que brinden
proteccion a nifos y ninas maltratados, que son
observados por personas no maltratantes. Esta es
la primera discontinuidad con el concepto tradi-
cional de nifio o nina objeto-propiedad del padre.

Hay un saber creado del concepto de maltrato
infantil, saber relativamente reciente que se mueve
en el ambito de pediatras, psicoterapeutas, que
les da cierto poder, pero que no llega a cambiar
o transformar el acervo cultural propio de miles
de siglos de maltrato infantil.

2.3 POTENCIALES GENERADORES DE
MALTRATO EN COLOMBIA: LA
VIOLENCIA, LA POBREZA Y LA
NORMALIZACION DE LOS MODE-
LOS DE RELACION VIOLENTOS

Es innegable la asociacion entre el consumo
de alcohol o drogas por parte del progenitor y
el desencadenar el maltrato infantil. La OMS
(2006) documenta esta correlacion y registra
que la pobreza y el estrés generan igualmente
el maltrato infantil.

Otro factor cultural que genera maltrato infantil es
la violencia. Azola (2006) establece una relacion
directa entre las tasas de muerte por violencia
entre adultos y las tasas de muerte por maltrato
infantil y Ferrer Diaz (2013) establece la violen-
cia como un problema de salud publica porque
es otro factor que afecta a grupos particulares
como mujeres, ninos y adolescentes.

En Colombia esto se traduce como un grave pro-
blema de salud publica, porque la violencia se ha
validado como cultura propia, se ha normalizado,
nos hemos acostumbrado a vivir en un medio
violento. Este contexto violento se nutre por la
television y por el conflicto armado y se expresa
en el trato cotidiano, diario en las relaciones de
pareja, en las relaciones padres — hijos, en las

relaciones de familia, en las relaciones laborales,
en las relaciones sociales y ha convertido a nifios
y ninas en victimas de la violencia (ICBF, 2013;
Barragan & Macias, 2002).

En este contexto violento, el nifio o nina aprende y
normaliza la violencia como relacion normal, trato
que tiene muchas probabilidades de repetir y conti-
nuar en el futuro como violencia intergeneracional.

Una situacion de guerra como la que ha vivido
nuestro pais, perturba en primera instancia a los
ninos y ninas, son los que sufren principalmente
la agresion fisica o verbal, la violencia sexual, el
abandono, el desplazamiento forzoso, la desinte-
gracion familiar, la muerte de sus seres queridos,
la orfandad, la mortalidad. Bellamy (2005) relata
como un conflicto armado altera la vida de los
nifos y ninas. Y esta realidad de guerra es en la
que han crecido nuestros nifios y nifias colom-
bianos en los ultimos 50 afnos de nuestra historia.

En sintesis, en Colombia tenemos diversos
campos potenciales generadores de violencia: el
consumo de alcohol y drogas, el grado de pobreza,
los diversos niveles de estrés, la normalizacion
de la violencia como modelo de toda relacion,
imaginario reforzado por la television, el crecer
y vivir en el conflicto armado. Para el nifio o
nina inmerso en estos distintos campos que
se sobreponen unos y otros, es victima y sufre
la violencia, pero simultaneamente, tenderd a
repetirla. El maltrato se convierte en una forma
de vida, en una vivencia de la cotidianidad, por
esto se considera un problema de salud ptblica
(Lafaurie, 2007; Apache, Castano, Castillo, Serra-
no, Gongora & Maecha, 2001; Ramirez, 2006).

23.1 Lapobreza como factor de riesgo
para el maltrato infantil

En Estados Unidos se presentan varios factores
que, asociados a la pobreza, desencadena el
maltrato infantil: la adiccion, la prostitucion, la
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carencia de trabajo, las presiones econdmicas, el
alto grado de estrés que se maneja.

En Venezuela, la pobreza del pais y las condi-
ciones econdmicas actuales conforman en si
mismas un maltrato. El vivir en una situacion
de pobreza es un factor de riesgo para el maltrato
infantil, la dependencia econémica de la mujer
pobre carente de recursos incrementa el poder
del padre y los niveles de violencia en la familia.

Parada (2013) establece que en Venezuela el
tabaquismo, el alcoholismo y la drogadiccion
estan presentes durante el embarazo del nifo o
nina. De Oliveira (2013) evidencia problemas
de desnutricion y violencia familiar, maltrato y
abuso sexual infantil, consumo y trafico de drogas
desde edades muy tempranas. Estos problemas
afectan todos los grupos socio-economicos. La
desnutricion, el abandono parcial del nifio antes
de los tres anos en una guarderia, el tiempo que
permanece en un trancon para ir a la guarderia
0 regresar a su casa constituye un maltrato que
se ha normalizado en la vida cotidiana.

En sintesis, en todo pais la pobreza constituye
en si misma un maltrato porque limita las
posibilidades de los nifios y ninas por factores
economicos. La pobreza estd asociada a desnu-
tricion, dependencia economica del padre que
incrementa el poder violento, altos grados de
estrés, alcoholismo, drogadiccion, prostitucion,
imposibilidad de acceder a la escuela, maltrato
y abuso sexual infantil, entre otros aspectos.

2.3.2 La normalizacion de la relacion
violenta ante modelos de
identificacion violentos

El padre maneja al nino o nina de la misma
manera en que ellos fueron tratados, como lo
ha aprendido, porque es el papa tienen derecho
sobre el nifo o nina y aunque les hace dano fi-

sico y emocional, el padre lo ve como la relacion
natural padre — hijos/as.

En esta historia, carece de importancia la nece-
sidad fisica o emocional de los ninos y ninas.
La evidencia del castigo fisico en el mundo es
notoria, no se limita a un tnico episodio, no
respeta diferencias economicas, raciales, étnicas
o religiosas, crea un circulo vicioso repetitivo: el
nino o nina crece y maltrata a sus hijos, nadie
protesta porque el castigo fisico esta aprobado
socialmente como forma de educacion. El mal-
trato se presenta frecuentemente en familias
violentas, en ocasiones no se maltrata directa-
mente al nifo o nina, sino que este observa la
violencia que ejerce el padre contra la madre o
contra los demas hermanos (Del Bosque, 2003;
Suarez, 2004; Aguirre, Montoya & Reyes, 2005;
Irles, 2010; Gomez & Rincon, 2001; Gomez &
De Paul, 2003).

El castigo fisico se aprueba en las escuelas, los
profesores cuentan con inmunidad para castigar
por faltas como llegar tarde, no llevar el uniforme
o hablar durante la clase y se realiza en lugares
apartados, donde es imposible dejar evidencia del
hecho. Si el profesor es confrontado por el padre
de familia, es la palabra del nifo contra la del
adulto, creyendo siempre lo que dice el adulto.
La presencia del castigo fisico en los docentes
tiene una fuerte relacion con el incremento de
los delitos y asesinatos en la escuela.

En sintesis, el nino o nina maltratado por el padre
o por el docente tendera a repetir esta forma de
trato violento en su familia, con los pares, en la
escuela y en el futuro es probable que la repita
con su pareja y con sus hijos. Se normaliza la
relacion violenta por parte del nifio o nina al
tener modelos de identificacion violentos.
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24  DOS ETICAS PARA ENFRENTAR
EL MALTRATO INFANTIL

Estados Unidos, como pais heredero de la ética
protestante culturalmente cumple la legislacion
existente acerca del maltrato. La Ley Federal
para Prevencion y el Tratamiento de Abuso de
Menores (CAPTA), aprobada en Estados Unidos
en 1974 esta formulada para proteger a los nifios
y familias. Todo profesional de la salud, docen-
tes, cuidadores de ninos y residentes tienen la
obligacion de reportar casos reales o sospechas
de maltrato al Departamento de nifios y familias
que investiga el caso, visita las familias, toma
la decision de si hubo o no maltrato infantil y
si lo hay, asume la custodia del nifio o nina,
para ubicarlo en una casa hogar (Child Welfare
Information Gateway, 2013; Marcano, 2013;
Manual de Etica Médica, 2005; American Nurses
Association, 2013; Codigo Etico del psicologo,
2006; Codigo de Etica de la Asociacion Nacional
de Trabajadores Sociales, 2013; U. S. National
Library Of Medicine, 2011).

El Departamento de nifios y familias tiene 72
horas para definir el caso y pasarlo si es nece-
sario, a la Corte Juvenil, donde el Tribunal de
Menores evaltia cada caso y toma las medidas
pertinentes y oportunas para eliminar el mal-
trato infantil e intervenir a la familia de acuerdo
con el riesgo bajo, medio o grave que presente.
El nifo o nina maltratados recibe atencion a
través del equipo multidisciplinario encargado
de determinada zona.

En ese pais, los Codigos de Etica de profesiones
como Medicina, Enfermeria, Psicologia, Traba-
jo Social, entre otras, considera los problemas
éticos que se pueden presentar al atender a un
nino o nina maltratado o abusado sexualmente
y define el deber ético de denunciar estos casos.

En Colombia se adopté la Convencion de los
Derechos del Nifo y se ratifico con la ley 12 de

1991. En el articulo 44 de la Constitucion Politica
de Colombia (Constitucion Politica de Colombia,
1991; Barreto & Sarmiento, 1977; Garcia, 2013;
Congreso De La Republica de Colombia, Codi-
go Infancia y Adolescencia, 2006) se refiere a
los derechos fundamentales de los ninos y se
ubica en el capitulo dos, relativo a los derechos
sociales, economicos y culturales propios de los
Derechos Humanos. En el 2006 el Congreso de
la Republica de Colombia expide el Codigo de
la Infancia y la Adolescencia y se establece el
Sistema Nacional de Bienestar para garantizar
la proteccion integral de los ninos, las ninas y
los adolescentes.

Aunque en el pais se cuenta con toda esta legis-
lacién, la realidad es que invade el pesimismo al
observar lo poco que se cumple frente a nifos y
ninas maltratados. El discurso escrito en la ley
dista mucho de la practica de la justicia en la
realidad. Esta ética en el manejo de los casos de
ninos y ninas maltratados hace referencia a la
herencia de la ética catolica que maneja el doble
discurso permanentemente y crea expectativas
que no cumple.

Venezuela en 1999 estableci6 la “Ley sobre la
Violencia contra la Mujer y la Familia’, con el
objetivo de garantizar el promover el derecho
a una vida libre de violencia en cualquiera de
sus manifestaciones. Sin embargo, Ferrer Diaz
evidencia como la violencia doméstica y social
es parte de la vida cotidiana de este pais (2013).

Segun Rojas (2012), en Venezuela el articulo 91
de La Ley Orgdnica De Proteccion De Nifios,
Ninas Y Adolescentes (LOPNA) tipifica el mal-
trato infantil como delito, especifica que toda
persona tiene el deber de denunciar el maltrato,
pero tienen mayor responsabilidad de hacerlo el
personal de salud, los docentes, los trabajado-
res de instituciones educativas y de entidades
publicas como las Defensorias. Sin embargo, la
autora explicita que el maltrato no se denuncia
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y no se procesa por ser algo cotidiano, se ve
como natural usar la fuerza para controlar a
los ninos y ninas, es parte del castigo que se les
impone. Por eso, aunque se tengan evidencias
en contra del maltratador, este no es procesado
y el maltratador sale en libertad.

En sintesis, tanto la ética protestante como la
ética catolica permearon las dos culturas: en
paises con tradicion de la ética protestante, la ley
se establece para hacerla realidad en la practica
frente al caso del nifio o nifna maltratado, en
paises con tradicion de la ética catolica, como lo
son Colombia y Venezuela, el discurso escrito
contrasta con la dura realidad de no cumplir la ley.

3. PRACTICAS
DISCURSIVAS DEL
PSICOTERAPEUTA Y
SU PRODUCCION DE
SENTIDO SOBRE EL
NINO Y LA NINA

31 EL CUERPO DEL NINO Y LAS
RELACIONES DE PODER DEL
MALTRATADOR

Con el fin de visibilizar en las practicas discursi-
vas del psicoterapeuta su saber y su produccion
de sentido sobre el cuerpo del nifio y nina para
discernir qué practicas discursivas se constituyen
en dilemas bioéticos, defino qué se entiende por
cuerpo en esta investigacion.

El ser humano es cuerpo, existe, le permite com-
portarse de determinada manera, relacionarse,
estar en el mundo. El cuerpo es el lugar donde
se realiza el entramado de las relaciones sociales.
Es entonces, un producto social, fruto de las
relaciones de poder y dominacion que se dan
a través de practicas discursivas, disciplinarias,

dispositivos y espacios que lo manipulan, lo
someten, lo sujetan, lo educan (Barrera, 2011,
p. 121-137). Es en el cuerpo donde se dan los
procesos de disciplinamiento, vigilancia, norma-
lizacion que nos va construyendo como sujetos.

El cuerpo del nifo maltratado siente el mundo
exterior y se siente a si mismo de determinada
manera, en su cuerpo experimentan su realidad,
en su situacion de cuerpo reducido-pequeno
siente la limitacion de poder frente al maltrata-
dor, como expresarse y ocultarse frente a él, el
sometimiento en que se encuentra (Lain, 1991,
p. 136).

El maltrato infantil, sea del tipo que sea: fisico,
psicologico, negligencia, abandono o abuso sexual,
deja huellas imborrables, cicatrices en el cuerpo
del nifo. El dolor vivido le lleva a experimentarse
como un objeto y las sensaciones vividas como
elementos hostiles para su vida. El maltrato les
niega al nifo y nina los puntos de referencia y
los apoyos humanos para crecer con seguridad
y en dignidad.

Los factores de riesgo (OMS, 2014) para que se
presente el maltrato infantil son de diferente tipo.
Entre estos se encuentran: el ejercicio del poder y
dominacion que ejercen los padres sobre el nifio
o nina y que se convierte en la relacion natural,
normalizada que se transmite de generacion en
generacion (Fernandez, 2014). Es muy probable
que este tipo de relacién que recibe el nino o
nina lo forme como sujeto agresivo con otros,
a semejanza del agresor.

La presencia de cualquier tipo de discapacidad o
malformacion en el nifio o nina en el momento
del nacimiento y el saber al nifio con discapaci-
dad es un duro golpe para las expectativas que
han conformado sus padres mientras lo esperan,
situacion que facilmente se traduce en rechazo
afectivo y en maltrato (Lopez, 2009).
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Las patologias emocionales o mentales que
presentan los padres, constituyen factores de
riesgo que incrementa la posibilidad de maltrato
infantil (Medline plus, 2013): la madre o el padre
presentan trastornos emocionales, trastorno de
personalidad, enfermedad mental, psicopatia o
sociopatia, o cualquier desorden de personalidad,
o la madre (véase Nemeroff et al., 2003) sufre
depresion mayor.

El padre o la madre ha sufrido, por diferentes
motivos: maltrato infantil, abuso sexual infantil,
pérdida de un ser querido, entre otros, que le
han generado trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) en diversos grados (Asociacién Americana
de Psiquiatria, 2014, p. 161-164).

El padre o la madre es alcohdlico o consume en
exceso sustancias psicoactivas (Viancha, 2009,
p. 35), 0 experimenta situaciones estresantes,
inestabilidad laboral, carencia de trabajo, bajo
nivel educativo, condiciones de vivienda preca-
ria y la familia experimenta pobreza o es un
hogar monoparental (secretaria de salud ptiblica,
2010, p. 8).

La presencia de estos factores de riesgo enume-
rados causa consecuencias psicologicas en el
nino o nina maltratado. La mas notoria es la
existencia de un patron de conducta especifico,
o conformidad compulsiva para acomodarse a la
situacion que estan viviendo y poder sobrevivir
fisica y psicologicamente (Critteden & Dillala,
1998, p. 585-599). Estos nifios y nifias presentan
un comportamiento conformista y vigilante que
reduce el riesgo de comportamientos hostiles y
violentos por parte de sus agresores y aumenta
la probabilidad de interacciones mds atractivas
entre ellos.

La presencia del maltrato crénico desde el emba-
razo o en edades tempranas (antes de los cinco
anos) produce trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y mantiene activo el eje hipotalamico-

pituitaria-adrenocortical (HPA), lo que genera
exceso de cortisol (hormona del estrés) (Mustard
& Fraser, 2013). Lo anterior produce alteraciones
estructurales en el cerebro: la hiperreactividad
de la amigdala, la disminucion del volumen
del hipotalamo porque dana las neuronas y
afecta las redes neuronales que desde estas
estructuras van al lobulo prefrontal. Produce
alteraciones funcionales en la mente del nifio
(Camras, Ribordy, Martino, S, Stefani, 1990, p.
304-312): dificultades de autorregulacion, pro-
blemas en las funciones superiores del cerebro:
aprendizaje, memoria, dificultades en empatia
(Pollak, 2003, p. 1321-1325; Pollak, Cicchetti,
Klorman y Brumaghim, 1997, p. 102-111; Po-
llak, Klorman, Thatcher y Cicchetti, 2001, p.
267-274) y en habilidades sociales, deterioro en
el desarrollo moral en sus dos niveles: precon-
vencional y convencional (Celdon, 2010), agre-
sion (Pollak & Tolley-Schell, 2003, p. 323-338;
Rieder & Cicchetti, 1989, p. 382-393) depresion
profunda, ansiedad (Brown,Cohen, Johnson &
Smailes, 1999, p. 1490-1496; Kilpatrick, Acierno,
Saunders, Resnick, Best Y Schnurr, 2000, p. 19-
30; Kendler, Bulik, Silberg, Hettema, Myers &
Prescott, 2000, p. 953-959; Pereda, Gallardo y
Jiménez, 2011, p. 13) y angustia (Nauert, 2013;
Lindert, Von Ehrenstein, Grashow, Braehler &
Weisskopf, 2013; Martin, Ressler, Binder &
Nemeroff, 2009, p. 549-575; Heim & Nemeroff,
2009, p. 13-24; Heim & Nemeroff, 2013; Castro,
Campos & Lopez, 2003).

La hormona del estrés afecta el sistema inmu-
nolégico (Mustard & Fraser, 2013), danando
la funcion inmune hasta llegar a suprimirla.
El estrés prolongado produce enfermedades
mentales o fisicas de diverso tipo (Oral, 2014,
Van Der Laan, 2014; Vélez, 2014; Edwards,
Holden, Felitti & Anda, 2003, p. 1453-1460;
Child Welfare Information Gateway, 2014). Es
muy probable que la mujer presente depresion
profunda (Nemeroff, Heim, Thase, Klein, Rush
& Schatzberg, 2003. P. 293-296).
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De adolescentes pueden presentar consumo de
sustancias psicoactivas (Marty & Carvajal, 2005,
p. 180-187) trastornos de la personalidad (Pereda,
Gallardo & Jiménez, 2001, p. 13), depresion pro-
funda, intentos de suicidio (Norman, Byambaa,
Butchart & Scott, 2012, p. 101) problemas en
la alimentacion, sueno (Baita, 2014; Velazquez,
2010; Alvarez, Pérez, Flores, Veldzquez & Arias,
2007) entre otros.

De adultos, por los danos permanentes (Toth &
Cicchetti, 2010) causados por el TEPT sufren las
consecuencias de las experiencias adversas en la
infancia (ACE)'. Ademas de presentar los dafnos
estructurales y funcionales en el cerebro y en el
sistema inmunoldgico, el abuso sexual que se
perpetua en el nino o nina lo recibié en su pro-
pio cuerpo, este queda estigmatizado, marcado,
manchado, él mismo carece de valor, se rechaza
a si mismo, se siente culpable por lo sucedido,
lo que lleva a las consecuencias psicologicas que
se manifiestan a largo plazo (Turner, Heather,
Finkelhor & Ormrod, 2006, p. 13-27).

El abuso sexual infantil es el problema mas grave
de salud mental porque pone al nifno entre la
vida y la muerte y le rompe la confianza basica,
pues aquel con quien tiene vinculos afectivos,
que debe proteger y cuidar al nifio o nifa, es
precisamente quien le abusa, le manipula afec-
tivamente, le impone el secreto y le hace callar.

Varios autores (Barudy, 2013, p. 206; Benavidez,
2005, p. 5-24) recalcan que entre mas fuerte sea
la relacion afectiva del nifio o nina con el abu-
sador sexual, mayor efecto negativo sufre. Si el

1 Laliteratura al respecto es muy amplia, se destacan: Felitti, etal.,
1988; Felitti & Anda, 2010; Felitti, 2002; Spatz, Czaja, Bentley-
johnson, 2012; Thompson, Litrownik & Everson 2012; Graham,
English, Litrownik, Thompson, Briggs, 2010; Child, Welfare
Information Gateway, 2009; Shin y Miller, 2012; Whitfield, 1998;
Anda, Butchart, Felitti y Brown, 2010.; Anda & Brown, 2007;
Edwards, Dube y Felitt, 2007.; Dube, Cook y Edwards, 2010;
Corso, Edwards, Fang y Mercy, 2009; Dong, Giles, Felitti, Dube,
Williams, Chapman y Anda, 2004; Dong, Anda, Dube, Felitti
Giles, 2003; Brown, Anda, Felitti, Edwards, Malarcher, 2010.

abusador es el padre o la persona que ejerce el rol
de parentalidad, con quien el nifo o nina tiene
un fuerte vinculo afectivo y de quien ¢l o ella
depende a nivel biopsicosocial para convertirse
en una persona vitalmente sana, los efectos son
devastadores. De adulto siente odio y rechazo
hacia su propio cuerpo, lo que genera tendencia
al suicidio, baja autoestima, depresién mayor,
problemas de relacion, problemas de adaptacion
y de conducta (Pereda y cols., 2011, p. 192).

En el cerebro de la mujer que reporta abuso sexual
infantil (Martin, Ressler, Binder & NemerofT,
2009, p. 549-575) se observa una reduccion de
la corteza somato-sensorial donde se representan
los genitales femeninos, lo que puede generar
problemas sexuales.

Tanto el maltrato infantil como el abuso sexual
infantil dejan huellas imborrables en el cuerpo
del nifio o nina que afectan la vida y la calidad
de vida, con altos costos econémicos y huma-
nos. Si sobreviven al maltrato infantil, porque
su vida esta en constante riesgo, estos ninos y
ninas tienen mayor probabilidad de ser victimas
o victimarios (Save The Children, 2014).

La presencia del maltrato crénico que produce
cortisol desde el embarazo o en edades tempra-
nas, causa la metilacion de las histonas del gen
(Haycock, 2009, p. 607-617, Morris, 2009, p.
242-247, Oberlande, Weinberg, Papsdorf, Grunau,
Misri y Devlin, 2008, p. 97-106; Saetrom & Rossi,
2007, p. 81) con la consecuente alteracion de las
histonas, impidiendo el acceso a los genes y su
expresion. La posibilidad de cambios epigenéticos
en las primeras etapas del desarrollo infantil se
relaciona con las experiencias adversas al inicio
de la vida, con consecuencias de predisposicion
a diversas patologias fisicas y mentales. Los
cambios epigenéticos se transmiten de una a
otra generacion y permiten explicar el maltrato
intergeneracional, el perpetuar el maltrato y
normalizarlo.
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Los diversos estudios realizados en Bucarest
(Mclaughlin, Sheridan, Winter, Fox, Zeanah &
Nelson, 2013; Sheridan, Fox, Zeanah, Mclaughlin
& Nelson, 2012) con nifnos institucionalizados
muestran la reduccion significativa en el volumen
de diversas dreas corticales: prefrontal, parietal
y temporal y variadas alteraciones: niveles mas
altos de sintomas de trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), alto grado de
impulsividad, desarrollo cognitivo inferior. Estos
resultados expresan que la institucionalizacion
(Unicef, 2013) causan danos estructurales en el
cerebro y funcionales en la mente humana, con
secuelas de por vida.

Como se observa hasta este momento, el mal-
trato infantil es un problema bioético que exige
el cuidar de la vida de los nifios y nifnas en la
practica cotidiana, para salvarlos de la muerte
en manos del maltratador y para brindarles la
atencion que les permita prevenir y atender los
danos en el cerebro, en la mente humana, en el
sistema inmunologico, en los genes. Hablar de
Bioética ante la realidad del maltrato infantil es
defender la vida del nino o nifa cuyo cuerpo ha
sido vulnerado, es propiciar condiciones de vida
que les permitan desarrollarse dignamente en
todas sus potencialidades y capacidades.

Jonas (1995) hablé sobre el principio de respon-
sabilidad para referirse a la responsabilidad con
las generaciones futuras por el uso de tecnologia
y las alteraciones que causa en la vida huma-
na. Este principio de responsabilidad se debe
retomar para direccionarlo hacia la realidad
del maltrato infantil y abuso sexual, con las
graves consecuencias que producen en la vida
de las personas. Es la responsabilidad de velar
por la vida humana, por la existencia del ser
humano, por el desarrollo humano digno de
cada persona y de la misma humanidad. Es la
ética de la responsabilidad y del cuidado de la
vida y su calidad que vela por la vida del nifo
o nina maltratado, por su calidad de vida, por

su desarrollo humano y por la continuidad del
género humano.

Para velar por la vida humana, es esencial que
el nifo o nina crezca en un ambiente sano. Si
ha sido maltratado, el proceso de superar una
infancia dolorosa se logra con psicoterapia basada
en la evidencia de su efectividad para tratar el
maltrato o el abuso sexual infantil: la terapia
cognitivo conductual® en sus diversas acepciones,
acompanada de un psiquiatra infantil o neuro-
pediatra que le oriente con tratamiento para la
depresion (Nemeroff, Heim, Thase, Klein, Rush,
Schatzberg, 2003).

Si ha sido maltratado, se debe trabajar con didlo-
g0, con carino, asi logran una personalidad mas
tranquila, mas asequible, mas feliz. Este didlogo
les facilita empezar a reflexionar y analizar sobre
lo sucedido, a asumir progresivamente respon-
sabilidades para lograr la reestructuracion de su
personalidad, recuperar la vida y la calidad de vida,
su propia dignidad. El dialogo abierto, honesto y
respetuoso propio de la Bioética, es un aporte en
este proceso de recuperar vidas humanas.

El psicoterapeuta con empatia, amabilidad y
afecto (Axiline, 2003; Perrone & Nannini, 2007,
p. 97) hacia el nifio o nina, le acepta, le dignifi-
ca, le valora como persona y logra que él o ella
experimente esta aprobacion, asi, se autovalora,
recobra su dignidad. Ante todo, al creer en el
nino o nina le brinda proteccion. El terapeu-
ta establece con el nifio o nifia una relacion
tranquila, segura y amigable, evita todo tipo de
reproche y de impaciencia. Es la aceptacion que
experimenta el nino por parte del psicoterapeuta
vital para el desarrollo y éxito en la recuperacion
de la vida del nifo.

2 Véase los trabajos de Leenarts, Diehle, Doreleijers, Jansma y
Lindauer, 2012; Saavenau & Nemeroff, 2012, p. 51-71; Auxéméry,
2012, p. 373-380; Resick & Schnicke, 1992, p. 748-756; Baguena,
2001, p. 479-492; Shapiro, 2013, p. 57-89; Medical University Of
South Carolina, 2009; Koko, 2014; Lieberman, Van Horn, 2014.

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética.Vol. 13 N° 03 « Noviembre 2018 * Numero Especial



DILEMAS BIOETICOS EN LAS PRACTICAS DISCURSIVAS DE PSICOTERAPEUTAS QUE ATIENDEN EL MALTRATO INFANTIL

El terapeuta respeta los acuerdos establecidos
con el nino o nina al iniciar la psicoterapia y
le permite reconocer, expresar y reflexionar
sus sentimientos sin juzgarlo o culpabilizarlo.
Progresivamente, el nino o nina maltratados
que participan activamente en la terapia ganan
confianza en si mismos, regulan la ansiedad,
obtienen autocontrol, se autorregulan, incremen-
tan el autorespeto, descubren y experimentan
su dignidad y aprenden a asumir normas y
limites. Este tratamiento requiere de un equipo
interdisciplinario altamente especializado con
experticia en el tema del maltrato infantil.

3.2  LAINSUFICIENCIA DELALEYPARA
GARANTIZAR VIDA Y CALIDAD
DE VIDA EN NINOS Y NINAS
MALTRATADOS

La Convencion de los Derechos del Nino (Unicef,
2016) adoptada por Venezuela (Asamblea Na-
cional de la Republica Bolivariana de Venezuela,
2007) y Colombia (Congreso de la Republica de
Colombia), es ley garante de los derechos del nifio
y nifia, en los casos de maltrato infantil mas
aun, porque estos derechos han sido vulnerados.
En Colombia (Congreso de la Republica de Co-
lombia) se concreta con el Codigo de la Infancia
y la Adolescencia. Estados Unidos desde 1974
establecio la Ley de Proteccion hacia la Infancia
(Congreso de la republica de los Estados Unidos,
1974) y una serie de leyes en derechos y servicios
a las victimas (Departamento de Justicia de los
Estados Unidos, 2002).

En Colombia y Venezuela y en todos los paises que
la acogieron, la Convencién Internacional de los
Derechos del Nifio es considerada como parametro
internacional, como referente bioético minimo para
el trato con nifos y nifas, desde el enfoque de
derechos. La Convencion nos habla de derechos
humanos fundamentales y senala los derechos
civiles y politicos del nifno, como ciudadano.

La reflexion sobre de la Convencion aporta
nuevas luces sobre la posibilidad de vida y la
calidad de la misma en nifios y nifias. Desde el
texto escrito de la Convencion, se encuentra el
concepto historico ancestral que se tiene sobre
ninos y ninas como propiedad del adulto, como
un ser humano incompleto: “en la Convencion,
por una parte, nuestra antigua imagen del
nino es mas poderosa y dominante que nunca,
mientras que, por otra parte, se considera a los
ninos merecedores de los derechos humanos”
(Verhellen, 1989).

Con una buena intencion se establece la Con-
vencion como garante de los derechos humanos
para los nifos y nifias y se constituyen las
demas leyes a favor de la proteccion, lo que se
escapa en esta intencion es el contexto cultural
al cual pertenece toda persona que trabaja o se
relaciona con nifos y nifnas, quien como hijo de
la cultura (Gonzalez, 2008, p. 253-265), escribe
y aplica la ley y asi permea, imbrica, empapa,
contamina esta buena intencion.

La manifestacion de esta cultura tradicional se
expresa en los valores propios del contexto cultural
del juez, del funcionario de las instituciones judi-
ciales o de proteccion y de acuerdo con este valor es
posible justificar o condenar una misma practica.
Esto se revela en el interés superior del nifio, en lo
planteado en el preambulo de la Convencion. Es
la justificacion perfecta para hacer dependiente y
sujetar el nino o nina al adulto, a una institucion
o en ultimo término al Estado. Se puede decir que
en la Convencion, el concepto histérico tradicional
del nino o nifia como objeto - propiedad privada
del adulto se continua, asi perpettiia y normatiza
las précticas de poder histéricas y tradicionales.
Alinvocar el interés superior del nino, el juez o el
funcionario de las instituciones judiciales puede
decidir en sentidos contradictorios. Se encuentran
aqui los dispositivos perfectos para ejercer las
practicas de poder del adulto de manera directa
sobre el cuerpo del nifio o nina.
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Ast, el concepto antiguo, historico y tradicional
del nifno y nifla como objeto perteneciente al
adulto continia presente en la elaboracion y
aplicacion de las Leyes, establece una practica
de sujecion al adulto, padre o madre, al Estado
o a la sociedad, quienes deben tener en cuenta
lo que segun su criterio (criterio tradicional) es
lo mejor para el nino o nina.

Este mismo concepto se encuentra en la practica
cuando el nino o nina maltratado o abusado se-
xualmente acude a buscar justicia a la institucion
judicial. Ante situaciones concretas de los ninos y
ninas maltratados o abusados el juez y el funcio-
nario de las instituciones judiciales tienen el saber
de la Convencién de los Derechos del Nifo y las
demas Leyes de proteccion, pero la practica y la
manera de atenderlos puede ser distinta al discurso
de la Ley. Los valores culturales histéricamente
establecidos se unen a la formacion recibida de
dichos funcionarios: abogados y profesionales que
carecen de formacion en el desarrollo infantil, en
el dano que causa el maltrato, en Bioética. Es decir,
se exprese la teoria, el discurso de la Ley, pero en
la realidad no se practica, no se ha interiorizado
como motivo para actuar.

Por lo anterior, para el psicoterapeuta la Conven-
cion y las leyes de proteccion hacia la infancia es
un saber que se queda en la abstraccion y en la
teoria (Martin & Quijano, 2007, pp. 7-8), vaga y
ajena a la realidad de ninos y ninas, no vela por
la restitucion de derechos de ninos y nifias mal-
tratados o abusados y menos aun por la vida o la
calidad de vida del nifio o nifia, o por su dignidad.

Para el saber del psicoterapeuta, la Convencion
y las leyes son garantes de los derechos de los
ninos y ninas, pero su practica, aplicacion y
cumplimiento por parte de jueces, funcionarios
judiciales y de instituciones de proteccion no
los avala como garante de derechos. No es solo
la dificultad para hacer efectivos los derechos,
sino el reconocerlos.

La Convencion establece la obligacion de los
Estados para en la practica registrar al nifo o
nina como sujeto de derechos (Gonzalez, 2008, p.
405-412). Hay dificultad para hacer realidad este
canon, para que los Estados instituyan pautas y
entidades necesarias para el reconocimiento y
la practica de los derechos de los nifos y ninas,
esto se escapa a cualquier tipo de control, por lo
mismo, se requiere la “afinacion” de conciencia
de los profesionales implicados, y la formacion
en bioética es un camino para ello.

Igualmente, las condiciones de vida en la que vive
la mayoria de los nifos del mundo (Gonzalez,
2008, p. 467-468), imposibilitan la aplicacion de
los derechos de la Convencion porque carecen de
las condiciones minimas para vivir dignamente,
para tener calidad de vida, para simplemente
hacer posible su sobrevivencia y desarrollo,
para vivir en condiciones minimas dignas. La
marginalidad en que viven estos ninos y ninas,
la situacion de pobreza compromete su vida, su
calidad de vida, su desarrollo humano, su digni-
dad moral, e inclusive, pone en tela de juicio el
valor moral de las personas con calidad de vida
cuando permanecen indiferentes a la pobreza,
a las injusticias y a la vida infrahumana en la
que crecen millones de nifos en el planeta.

La realidad social de los nifos y ninas maltra-
tados supera a la teoria, por tanto, las soluciones
ante estas dificiles situaciones son complejas, no
son sencillas ni evidentes. En Colombia (Lina-
res & Quijano, 2014; Medina, 2014; coalicion
contra la vinculacion de ninos, ninas y jévenes
al conflicto Armado en Colombia, 2014; obser-
vatorio sobre infancia primera infancia, ninez
y adolescencia en situacion de desplazamiento,
2014, p. 7; Quiroz, 2011), es notoria la carencia
de derechos en ninos y ninas aun cuando estos
ocupan un importante lugar en el renglén de la
legislacion colombiana.
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Poner en practica (Minyersky, 2014; Castillo,
2014; Pillot, 2014) los alcances de los derechos de
los nifios no es tarea facil. Esto debe concretarse
en todas las acciones del Estado, en politicas
publicas, en presupuesto, infraestructura, en
unidad de criterios para aplicar el principio de
la norma mas favorable y personal interdisci-
plinario especializado no sélo en derecho, sino
en el conocimiento de lo que es un nifo o nina,
el maltrato infantil y la formacion Bioética que
motiva al actuar con cuidado y responsabilidad
ante la vida y la dignidad de nifos y ninas.

En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos
(Serrano & Vasquez, 2014) celebrada en Viena en
1993 sobre los Derechos Humanos, en el punto
98 se solicit6 operacionalizar los derechos al crear
un sistema de indicadores sobre los Derechos
Humanos. Este proceso de operacionalizacion
de la Convencion permite superar la abstrac-
cion y concretar los preceptos que establece el
enfoque de derechos en la practica cotidiana,
ofrece informacion pertinente y oportuna en el
proceso de toma de decisiones adecuadas para
el nino o nina e involucra al sector educativo y
al educador social como voceros en la defensa
de los nifios y ninas. Estas medias velan por la
practica de los derechos de nifos y ninas. De
hecho, algunos paises (Contreras, 2007; Foro
Nordico Para Educadores Sociales, 2011, p. 38-
39) han realizado este proceso.

La Convencion Internacional de los Derechos del
Nifo es considerada como parametro interna-
cional, como referente ético minimo para el trato
con ninos y ninas, desde el enfoque de derechos.
De acuerdo con Gracia (2007), la Convencion de
los Derechos del Nino responde al nivel uno,
constituido con los principios de no-maleficencia
y justicia, que establece el nivel publico y uni-
versal propio del derecho, o “ética de minimos”,
que reconoce a ninos y ninas como sujeto de
derechos e instituye el minimo respeto que se
les puede reconocer. La Convencion se razona

como la ética del deber y de lo correcto frente
a los ninos y ninas y por tanto, son exigibles
coercitivamente (Gracia, 2007, pp. 37, 126, 238).

La titularidad del derecho establece lo minimo
ético que nifos y ninas deben tener como seres
humanos: el derecho a la vida, a tener unos
padres, un nombre, una nacionalidad. Es decir,
la Convencion de los Derechos del Nino, al ser
publica y universal y en buisqueda del bien
comun de los nifos y ninas, no pretende una
“ética de maximos” (Gracia, 2007, p. 37, 126,
238) que responde al nivel dos o principios de
beneficencia y autonomia, que procura la ética
de la felicidad y de lo bueno. Este alcance no se
encuentra en la Convencion y mads bien, deja
un vacio frente a la necesidad que todo nifo o
nina tiene para crecer sano: tener unos padres
amorosos, comprensivos, que le escuchen, le
orienten y le brinden apoyo. Esta carencia es
aun mads notoria y refleja un déficit frente a la
atencion y el amor que requiere un nino o nina
maltratado, o ética de maximos.

En consecuencia, este sentido de la Convencion
o la Ley como parametro ético, es un reduccio-
nismo de la Etica, porque la Etica es mas amplia
que la Ley. Ademas, la Ley se puede formular
o aplicar con caracter inmoral y la accion que
condena la Ley puede ser moralmente intachable
(Sofocles, 2001). El maltrato infantil requiere de
la deliberacion desde la Etica aplicada o Bioética,
exige la reflexion del discurso de la Convencion
y de las Leyes de proteccion desde la practica
en lo moral, en la vida del nifio o nina, en su
calidad de vida, en el respeto a su dignidad.

Y aunque se cuenta con la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos (Unesco,
2005), es tarea de la Bioética como espacio de
deconstruccion el realizar y fortalecer la reflexion
para asumir como esencia de la Etica, la Etica de
la vida y de la Dignidad para los nifios y ninas.
El cultivo de una FEtica de maximos donde se

Universidad El Bosque * Revista Colombiana de Bioética.Vol. I3 N° 03 * Noviembre 2018 ¢« Nimero Especial

101



102

Esperanza DEeL NINO DE Jesus CaBrera Diaz

concrete un trato respetuoso y digno, donde se
interiorice y establezcan pautas internacionales
para el cuidado y la responsabilidad de la vida
de nifos y ninas, se creen espacios de atencion
apropiados para aquellos a quienes se les ha
vulnerado su cuerpo, que no se le reconoce sus
derechos o en la practica no se hacen realidad y
no dejar esta tarea al arbitrio del mismo pais, en
manos de funcionarios permeados por la cultura
tradicional, que rinden el informe del estado
de la infancia de manera sesgada a la Unicef.
Asi, la formacion en perspectiva Bioética debe
inducir a construir directrices y espacios que
velen por la regulacion, el control, el cuidado
y la responsabilidad ante la vida y la dignidad
de ninos y ninas.

Asi, proponer estadios superiores (Kant, 1980;
Kant, 1991) de la cultura como producto de la
evolucion del género humano por un proceso
lento y complejo de moralizacion cuyos valores
morales sean universales. Es indispensable (Silva,
2002) la evolucion de la sociedad para poder
erradicar de raiz el maltrato infantil. La socie-
dad evoluciona cuando toma conciencia social
de proteccion y cuidado a los débiles, cuando
forma a sus ciudadanos no solo en el respeto de
los Derechos Humanos, sino en la dignidad, res-
ponsabilidad, valor, libertad y participacion para
si mismo y para el otro. La sociedad evoluciona
cuando todo ser humano desarrolla plenamente
sus capacidades y potencialidades, cuando en su
vida cotidiana, en la practica del quehacer diario
vive digna, auténoma y libremente. Para lograr
la transformacion de la sociedad se requiere
educar (Unicef, 2008, p. 7, UNESCO y ONU,
2008, p. 11-18; Ospina & Alvarado, 2001) a
nifos y ninas, a las familias, a todo profesional
y toda persona en estos temas, desde la Bioética
del cuidado y la responsabilidad frente a la vida
del ser humano.

Para crear y crecer en derechos en relaciéon con
los nifios y nifias no se puede reducir el proceso

a la Convencion o a la Ley, o a directrices del
Estado. Mds bien depende de la voluntad co-
lectiva que se resiste al poder absoluto mismo,
que recupera alguna libertad, que se transforma
ante la injusticia, la infamia y la ilegalidad. La
evolucion de la sociedad tiende hacia el manejo
del poder mas democratico y participativo que
reclama parte del poder absoluto, totalitario del
pater familiae, dueno de la vida y de la muerte
del nifo o nina. De fondo, es el reclamo de po-
der mas horizontal que esta reaccionando ante
la iniquidad, oprobio y trasgresion del poder
absoluto y total sobre la vida y la dignidad del
nino o nina.

Se requiere una disciplina que humaniza, capa-
cita al ser humano para entrar en relacion con
otros y asi poder desplegar todas sus capacida-
des netamente humanas. El cuidado se ejerce
sobre el cuerpo del nifio o nina, lo disciplina, lo
humaniza. Y este cuidado del cuerpo se traduce
en la practica a través de la disciplina amorosa
de unos padres que acompanan, que protegen,
que respetan, que tratan con dignidad, que po-
nen normas y limites, que forma un individuo
autonomo, independiente, capaz, seguro de si
mismo, con autoestima y autocontrol y en defi-
nitiva, una persona feliz. Es el ejercicio del poder
horizontal padres — hijos lo que posibilita la
ruptura ineludible con la cultura tradicional que
concibe al nino objeto-propiedad de los padres.

La escuela y los docentes son los llamados en
primera instancia a la transformacion de la
cultura, no solo por la deteccion de los casos
de maltrato infantil, sino porque cree en los
ninos y ninas, les protege, les brinda relaciones
de poder horizontales y ayuda a formar a los
padres en este ejercicio del poder. Los docentes
son los que inicialmente deben ser formados
en Bioética, porque comprender el desarrollo
evolutivo, el ejercicio de poder horizontal, el
trato digno, el reconocimiento y el dano que
causa el maltrato son esenciales en el proceder
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ético (Urquina, 2014; Villalobos, 2014; Escobar,
Gaviria & Velazquez, 2007; Averbuj, Bozzala,
Marina, Tarantino y Zaritzky, 2014).

Los médicos especialmente los de urgencias,
enfermeros, psicologos y en general personal
de salud deben identificar el maltrato infantil,
diagnosticarlo e integrar equipos interdiscipli-
narios altamente especializados y actualizados
que conformen redes entre si, para brindar el
tratamiento del maltrato o abuso sexual infantil
(Ibarra, 2005, p. 12; Fernandez, 2014; Garcia, Sal-
divar, Llanes y Sanchez, 2011, p. 376; Ludwing,
2001). Esto se aplica para todo el personal de
instituciones judiciales y de proteccion.

33 LA ATENCION DE CASOS DE
MALTRATO INFANTIL AFECTA
AL PSICOTERAPEUTA

Es frecuente en Colombia y Venezuela que la
demanda de atencion (Unicef, 2014) de casos de
ninos y ninas maltratados supere la capacidad
prevista para la atencion integral por factores
culturales, pobreza, violencia, familias disfun-
cionales, entre otros aspectos.

Trabajar profesionalmente en maltrato infantil
conmociona emocionalmente (Rozanky, 2003, p.
94) a los psicoterapeutas. De acuerdo a la grave-
dad del caso, se afecta tanto el psicoterapeuta que
en su propia familia perciben esta conmocion.

El psicoterapeuta no tiene equipos interdiscipli-
narios, o si los hay, estan saturados de trabajo y
no pueden atender el volumen de casos, no cuenta
con mas psicoterapeutas, se carece de recursos
economicos para contratarlos, no hay mayor
apoyo institucional. La rotacion de personal,
algunas veces con individuos poco formados en
el tema de maltrato infantil, al psicoterapeuta le
genera mas estrés. De esta manera, a los nifos
y ninas atendidos no se les brinda una atencion

con calidad que realmente les permita recuperar
su vida, su calidad, su dignidad.

Los psicoterapeutas trabajan los problemas mas
complejos de las familias (Galan, 2011, p. 216-
231), de los padres, de los nifios y nifias. Atienden
los elementos contextuales de la familia, de los
ninos, del padre y la madre, asi como los procesos
intrapsiquicos y micro relacionales entre todos
los miembros de la familia. Por ello, expresan
como esta problematica les afecta, como les carga
afectivamente en espacios donde no cuentan con
algun tipo de estrategia para poderlo afrontar.

Adicionalmente, frente a las instituciones ju-
diciales, el psicoterapeuta frecuentemente ex-
perimenta en Colombia y en Venezuela, que
la evidencia que presenta sobre el maltrato o
el abuso sexual sufrido por el nifio o nina se
desconoce o no se tiene en cuenta por parte de
jueces y funcionarios. La habitual experiencia
de que, a pesar de las pruebas presentadas ante
la institucion judicial, el maltratador o abusador
sale libre y los casos de los nios o nifias quedan
impunes, hacen experimentar al psicoterapeuta
saturacion y desgaste.

Es asi como en Colombia, se presentan casos
de abuso sexual (Unicef, 2013, p. 29) infantil
en donde el psicoterapeuta o el docente brinda
atencion al nifio o nina, denuncia el caso y
recibe amenazas de diverso tipo, represalias
diversas, incluida la de la muerte. En ocasiones,
el psicoterapeuta ante la evidencia encontrada
denuncia el caso de abuso sexual infantil y en
consecuencia es demandado por calumnia por el
padre abusador que argumenta el sindrome de
alienacion parental (Escudero & Aguilar, 2008).
Vale aclarar que este sindrome es rechazado por
la OMS, la Asociacién Americana de Psicologia
y por la Asociacion Americana de Psiquiatria
que no lo incluy6 en el DSM 5 porque no lo
reconoce como sindrome. Al respecto, es im-
portante mencionar que en Estados Unidos se
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le brinda al psicoterapeuta la inmunidad y la
proteccion que requiere para denunciar el caso
de abuso sexual infantil.

Con base en lo anterior, entre los psicotera-
peutas es frecuente la presencia del sindrome
de Burnout (véase Arias & Castro, 2012; Diaz,
2007, p. 376-382; Forbes, 2011, p. 1-4; Schaufeli,
Enzmann & Girault, 2013; Schaufeli, Leiter &
Maslach, 2009, p. 204-220; Ibanez, Bicenty &
Martinez, 2011). Por eso, el profesional debe
revisar las modalidades de trabajo cotidiano
(Santana & Farkas, 2007, p. 77-89), redisenar
tareas, distanciarse mentalmente, tener momentos
de descanso dentro del trabajo, fijarse objetivos
reales y posibles dentro del mismo, aumentar
la competencia profesional a partir del estudio
y el desarrollo de la capacitacion para atender
los casos de maltrato infantil.

El estudio y la comprension a fondo de cada
caso de maltrato o abuso sexual infantil es una
exigencia ética para cada profesional que trabaja
con ninos y ninas. Esta reflexion, deliberacion
o didlogo para llegar a consensos y acuerdos
(Hottois, 2007, p. 57) entre los miembros del
equipo interdisciplinario sobre cada caso que
atienden, favorece plenamente al nifio o nifa
maltratados. Esta reflexion y analisis racional
de cada caso requiere tiempo, establecer un
numero pequeno y limitado de casos para cada
psicoterapeuta dada la complejidad y diversidad
de los mismos, un equipo interdisciplinario alta-
mente especializado y una red de profesionales
(Rodriguez, 2003, p. 57-70) que se articulan
y actian conjuntamente para cuidar y hacer
posible la vida y un trato digno para ese nifno
o nina maltratado.

Esto exige un entrenamiento especifico (Fer-
nandez, 2014) en el tema de maltrato infantil
o abuso sexual, una especializacion (Muneef,
2013) para poder atender adecuadamente al nino
o nina maltratados. Por tanto, es responsabilidad

ética (Ibarra, 2005, p. 12) de los profesionales
estarse actualizando, capacitando para lograr el
impacto en la dimension cientifica e innovadora
de su quehacer profesional.

En los casos de maltrato o abuso sexual infantil,
en cada préctica, en cada accion del equipo inter-
disciplinario se juega la ética practica, travesea
el papel de la Bioética en el cuidado de la vida
y en el trato digno de estos nifnos y ninas. Por
esto, el psicoterapeuta ademas de estar formado
y actualizado en su profesion, debe estarlo en
Bioética para contar con elementos suficientes
para tomar la mejor decision que favorezca la

vida, su calidad y su dignidad.

Es decir, con el propésito de tomar decisiones
y actuar en cada caso de maltrato infantil al
servicio del auténtico bien de los nifios y ninas,
asumiendo la responsabilidad de cada acto, el
psicoterapeuta debe tener en cuenta una teoria
bioética para resolver racionalmente (Ferrer &
Alvarez, 2003, p. 108) los dilemas que se le
presentan en cada caso.

Para esta investigacion propongo la formacion
de los psicoterapeutas en los cuatro principios
propuestos por Beauchamp y Childress: bene-
ficencia, no-maleficencia, justicia y respeto por
la autonomia (2009, pp.10-12), entendiendo esta
como la participacion activa (Hart, 2011, p. 27-
29) de los ninos y ninas en toda decision que
les afecte. Estos principios les serviran como
orientadores en la practica de su profesion. Y
permitirdn, tener en cuenta las necesidades
psicologicas y afectivas de cada nifo o nina, las
normas, valores morales implicitos en cada caso.

El debate, el consenso, el acuerdo, la aplicacion
de los principios propuestos por Beauchamp y
Childress, la reflexion racional de los valores
morales implicitos y de los dilemas éticos, mo-
rales y bioéticos que se presentan en cada caso
constituyen la posibilidad de romper con los
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valores culturales tradicionales de ver al nino
o nina como un objeto - propiedad del adulto
maltratador.

4. DILEMAS BIOETICOS
QUE SE CONSTITUYEN
A PARTIR DE
LAS PRACTICAS
DISCURSIVAS DE LOS
PSICOTERAPEUTAS

A continuacion se esbozan los distintos dilemas
presentes en las practicas discursivas de los psi-
coterapeutas que atienden el maltrato infantil.

41  TIENEN LAS INSTANCIAS JUDI-
CIALES CONCIENCIA DEL DANO
QUEHACE AL NINO O NINA MAL-
TRATADO?

En los didlogos de Platon, en el dialogo de Hipias
menor se plantea una paradoja moral: “quien
hace el mal voluntariamente es moralmente
mejor que quien lo hace s6lo involuntariamente
y por ignorancia” (Platon, 2003, p. 374) porque
quien lo hace voluntariamente puede cambiar,
mientras para quien lo hace por ignorancia, es
imposible el cambio.

Es asi como el juez o el funcionario de la ins-
titucion judicial actua desde la moral comun
que integra las distintas normas de conducta
socialmente aprobadas, desde el acuerdo social
de lo que se concibe como la conducta huma-
na correcta. Por tanto, decide desde criterios
comunmente aceptados, culturales, sin llegar a
cuestionarse o preguntarse por el mayor bien o
el menor mal que pueden estar haciendo al nifio
en el momento de tomar una decision. Estas se
toman de acuerdo al criterio o arbitrio del juez
o el funcionario de la institucion, sin conciencia

alguna del valor moral alli presente y sin llegar a
cuestionarse qué valores morales o qué decision
realmente favorece la vida y la dignidad de ese
nino o nifia maltratado o abusado sexualmente.

Se constituye asi un dilema bioético, porque esa
decision que tome el funcionario de la institucion
sin conciencia de los valores de la moral comun
alli presentes, afecta la vida de ese nifo o nina
y puede hacerle dano. Esta decisién que tome
puede llegar a ser la diferencia entre la misma
vida o la muerte del nino, su calidad de vida,
el respeto a su dignidad y la posibilidad de su
desarrollo humano.

En este caso, se toma la decision frente al nifio
o nina abusado, sin conciencia alguna de la be-
neficencia, o mayor bien para ese nifio o nina, o
maleficencia, o menor dafno que se le puede hacer
al tomar la decision. Es importante comprender
que en cada acto, en cada decision que realiza el
juez o el funcionario de la institucion, sea esta
judicial o de proteccion se juega el mayor bien
y el no hacerle dano al nino, o hacerle el menor
mal al escucharlo y propiciar la participacion
en dicha decision, para impartir justicia que le
posibilite la vida, la calidad de vida, el recuperar
su dignidad y un trato digno y justo.

Por tanto, impartir justicia es trabajar con el
equipo interdisciplinario que intervino en el
caso, hablar con cada uno de ellos, analizar las
evidencias psicologicas obtenidas en el informe
del psicoterapeuta, revisar los testimonios ya
obtenidos, comprender las evidencias del médico
legista, hablar con el nifio una unica vez y no
revictimizar poniendo en duda su testimonio o
haciéndole una y otra vez repetir su relato para
cuestionarlo y negar la realidad de los hechos
cada vez que lo hace.

Ast, hacer participar al nifio activamente en el
proceso de toma decisiones en una institucion ju-
dicial significa escucharle, creer en su testimonio,
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tomar en cuenta el informe del psicoterapeuta y
las evidencias obtenidas del caso, sin olvidar que
muchas veces la tnica prueba es el testimonio
del nifo o nina. Hacer participar activamente al
nino o nina es escucharle y comprenderle par-
tiendo del momento en que se encuentra de su
desarrollo evolutivo, es entender las implicaciones
psicologicas del evento sufrido, las dificultades
e incapacidad de narrar por ejemplo el evento
del abuso sexual y la escasa comprension del
suceso ocurrido por parte del nino.

Aprender a reflexionar todo acto o toda decision
frente a un nino o nifa maltratado o abusado
sexualmente desde los cuatro principios puede
ser la diferencia de tomar una decision desde
la moral comun, o tomarla conscientemente en
perspectiva Bioética para favorecer asi la vida y
la dignidad de ese nifo o nina. Pues al reflexio-
nar los valores morales alli presentes para dar
razones validas de la decision que se toma se
rompe con los valores culturales tradicionales
que lo consideré como un objeto-propiedad del
adulto. Y al hacer esto, al impartir verdadera
justicia, al volver al trato respetuoso y digno al
nino o nina se le crea la idea y la experiencia de
la justicia al nifio o nifa, la idea y la experiencia
de lo bueno y lo moral. Es decir, se favorece el
desarrollo moral de ese nifio o nifa porque se
le posibilita al nifo o nina la recuperacion de
la confianza basica, el volver a confiar en las
personas, se viabiliza el restablecer relaciones
dignas y respetuosas con otros seres humanos.

Al impartir justicia justa se reconoce a ese nino
0 nifa como perteneciente al género humano, a
quien se le devuelve su ser persona, su dignidad,
su valor, su respeto, porque en la practica, en
el quehacer de ese juez o de ese funcionario el
nino o nina ha tenido la experiencia de haber
sido escuchado, oido, comprendido, porque se ha
sentido dignificado, valorado, respetado.

42  ;SON LOS NINOS JUDICIALMEN-
TE SERES HUMANOS U OBJETO-
PROPIEDAD DEL ADULTO?

La discrepancia en la atencién que se da a los
ninos y ninas maltratados entre la practica y
la teoria expuesta en la Convencion y en las
leyes, es expresion de la continuacion del poder
absoluto del adulto sobre el cuerpo del nifno o
nina, herencia cultural tradicional. Es la garan-
tia de continuar con el poder absoluto, total del
adulto sobre el nino o nifa, es la expresion del
biopoder. Es consolidar la sujecién del nifio o
nina al poder del adulto, sujetarlo al poder del
adulto, desconocerlo como persona, reducirlo a
ser objeto — propiedad del pater familiae.

Por eso, en la practica se observan variadas
formas de atender las necesidades de los nifnos
y ninas, porque esa practica es la concrecion de
valores morales tradicionales alli implicitos en
cada persona, que pueden variar de acuerdo a
su acervo cultural, a la formacion recibida, al
sentimiento de empatia que establezcan con el
nino o nina.

Es decir, esta cultura practica o pragmatica expresa
la moralizacion, los valores morales que se pro-
nuncian a través de todo acto, de toda accion de
la persona. Son valores que se han normalizado
porque se han visto como normales, buenos,
universales. Estos valores morales son los que
corren por la cultura tradicional y normalizan
el maltrato infantil y en ultimo término, el
abuso sexual infantil, porque el nifio o nina es
dependiente del adulto, propiedad suya, a quien
se rebaja, se le desconoce su condicion de ser
humano, se le arrebata su dignidad y se trata
como animal, o como un objeto mas.

El reconocer estos valores propios de la morali-
dad comun, muestra la necesidad de la reflexion
sobre ellos desde la Etica, sea para dar razones
validas sobre la atencion que en la practica se
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le brinda al nifo o nina maltratado, o dejar este
actuar porque desde la reflexion ética se cues-
tiona el bien o el mal que hacen. Es importante
reflexionarlos sobre principios éticos de digni-
dad, valor, respeto, libertad y responsabilidad,
asi, estos valores morales comunes pierden la
normalizacion que han tenido durante la historia
del nifo o nina.

Hay que afirmar (Ballesteros, 1989, p. 195;
Mclean, 2008, p. 209-219) que por la dimension
ontoldgica de los nifos y ninas y simplemente
por el pertenecer al género humano se les otorga
dignidad y tienen personeidad. “Es la forma
misma de ser de todos aquellos que mantienen
una vinculacion genealogica con la familia
humana” (Soberanes, 2008, p. 237-256). Es la
singularidad unica, la particularidad irrepetible
e insustituible propia de cada ser humano, es el
valor intrinseco e irreductible de cada uno, en
tanto que persona. Esta pertenencia al género
humano hace iguales a todos los seres humanos.

La dignidad es un valor universal, patrimonio de
la “familia humana”, constitutivo de su “igual-
dad”. Somos iguales justamente en dignidad: ella
tiene validez ontologica, es definitoria de ser un
ser humano, independientemente de diferencias
culturales, fisicas, psicologicas, sociales, morales
o histéricas. Esta dignidad, debe reconocerse y
expresarse con mayor fuerza a quien la tiene
vulnerada, en ese caso, a ninos y nifas mal-
tratados. Por tanto, el nino y nina maltratados
merecen un respeto incondicionado.

Desde el imperativo categorico de Kant (2007,
p. 42), ninos y ninas son fines en si mismos.
Cuando se tratan como medios, se estan ins-
trumentalizando, cosificando como un medio
para cumplir los intereses o fines propios del
maltratador. Kant habla del cuidado, como una
practica sobre el cuerpo y ese cuidado implica
disciplina y control sobre el cuerpo mismo del

nino. Pero este poder o control se debe ejercer con
un trato digno para potenciarlo como persona.

Por eso, en perspectiva bioética, el cuidado que
potencia el desarrollo humano y la vida humana
se revela en la reflexion ética sobre la cultura
practica. A partir de esta reflexion, se posibilita
una nueva cultura practica que normalice nue-
vos valores morales: desde la razén practica se
determina la accion concreta que favorezca la
vida de ninos y ninas, su calidad, su dignidad
y su pleno desarrollo humano. Es asumir el cui-
dado como conducta o comportamiento esencial
cuando se habla de dignidad, responsabilidad y
calidad de la vida como expresion maxima del
desarrollo como persona.

43  ;SON JUSTAS LAS CONDICIONES
DE VIDA DE LA MAYORIA DE LOS
NINOS DEL MUNDQO?

Justicia hace referencia a aquello que de alguna
manera le pertenece o le corresponde a la persona
pero desde la vision de la cultura tradicional, es
“justo” concebir al nifio o nifia como un objeto-
propiedad del padre. La reflexion ética y racional
sobre los valores morales que conlleva esta con-
cepcion revela la injusticia histérica realizada
a través del tiempo contra los nifos y ninas
debido a que es la omision del reconocimiento
como personas, que les niega su dignidad, su
valor, su derecho, su respeto.

Similarmente, desde la justicia formal, el nifio
debe recibir un trato y una valoracion igual en
dignidad y equitativa en desarrollo evolutivo con
respecto al adulto. Es en la practica de la justicia
donde cobra vida el precepto formal. Pero, ante
ninos y ninas con condiciones minimas de vida
no se les garantiza su sobrevivencia (Unicef,
2014), ni una vida digna o la posibilidad de
desarrollar sus capacidades y potencialidades,
porque se encuentran vulnerables e indefensos
ante una condicion de vida que ganaron como
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loteria en el momento de nacer. Esta justicia
material (Unicef, 2014) se convierte en exigencia
en el mundo de hoy.

Por tanto, la justicia material para el nifio o nifa
hoy dia se debe concretar en la inversion eco-
noémica, en una distribucion justa de los bienes
del mundo para que favorezcan prioritariamente
a los ninos. Es necesario erradicar la pobreza
en la que viven ninos y ninas en el mundo, la
explotacion que sufren bajo diversas formas:
la exclusion, la violencia y la discriminacion
constante que experimentan implica e incita a
ejercer la justicia.

Dado que los valores culturales tradicionales son
una constante en una diversidad de culturas, en
el mundo se debe trabajar por la transformacion
de estos valores, con politicas de inclusion y
equidad internacionales y nacionales, como
ciudadanos del mundo. La participacion activa,
real de ninos y ninas en toda instancia, en todo
contexto, en la sociedad es incuestionable. El
derecho a la educacion, a tener acceso a la salud,
a una vivienda digna, a vivir en un pais en paz
contribuye a la equidad entre los seres humanos.

Pero la reflexion no se agota en los derechos y
su ejercicio. La ética del cuidado y de la respon-
sabilidad con la vida y la dignidad de los nifos
y ninas debe hacerse realidad para que ellos y
ellas puedan empezar a vivir con calidad de vida,
con la posibilidad plena de su desarrollo humano.
Para los nifios y nifias con minimas condiciones
de vida, es necesario posibilitar entornos seguros
que les permita recobrar la vida, su calidad de
vida, su dignidad, su desarrollo humano. Este
ejercicio de la justicia debe ser regulado por un
organismo que ofrezca la posibilidad de acceder
a la Bioética mediante Comités de Bioética para
analizar un pais, una situacién extrema, un
cuestionamiento que ataie a la posibilidad de la
continuidad de la vida de ninos y nifias y de su
dignidad. Parafraseando a Fraser (2008), la justi-

cia para los ninos y ninas debe expresarse como
redistribucion, reconocimiento y representacion.

44  {DENUNCIAR O NO DENUNCIAR,
HE AHI UN DILEMA!

En Estados Unidos, el caso de abuso sexual se
denuncia por parte del psicoterapeuta, se evaltia
y diagnostica por el equipo interdisciplinario en
las siguientes 72 horas, cuando atun hay eviden-
cia en el cuerpo del nifo o nina y se pasa a la
Corte Juvenil donde un fiscal trabaja en equipo
con el psicoterapeuta y defiende el testimonio
desde la evidencia obtenida del caso. En este
pais, se filma las evidencias del testimonio y
toda practica que se realice para elaborar el
diagndstico. Se presenta esta evidencia ante la
Corte Juvenil, la Fiscal habla con el nifio o nina,
para comprender a fondo el caso. Por tanto, en
este pais no se presenta este tipo dilema.

En Colombia y Venezuela, la practica de las ins-
tituciones judiciales es distinta. La denuncia del
caso se realiza, la evaluacion del médico legista
y del psicologo forense demoran, de forma que
la evidencia en el cuerpo del nifo ya ha desa-
parecido. En estos paises es frecuente encontrar
este dilema.

En Colombia y Venezuela, desde el codigo ético
del profesional (médico, psicologo, trabajador
social, etc.) se establece que ante cualquier caso
de abuso sexual, se debe denunciar. En Estados
Unidos estos Codigos de Etica son aun mds
especificos y ante casos de abuso sexual se
debe denunciar, si el psicoterapeuta no lo hace,
comete un delito.

Al intervenir el Estado, el caso se trata como
una cuestion publica, una cuestion de Estado. Al
hacer esto, se excluye la intervencion terapéutica
y cuidadora de la vida del nifio o nifa, creando
una connotacioén altamente perjudicial en la
situacion concreta de cada nifio o nina. Ademas,
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se mantienen separadas las intervenciones, lo
que lleva a la reiteracion de practicas revictimi-
zantes en las instituciones judiciales. Esto crea
un problema para el psicoterapeuta que conoce el
caso y la urgencia de la intervencién oportuna,
con el propdsito de evitar dafios permanentes
en el cerebro o en la mente del nino.

El Juez Rozansky (2014) explicita por qué los
funcionarios de las instituciones judiciales no
afrontan el abuso sexual: por ser algo muy fuerte
que les hace dafo e incluso les causa crisis gra-
ves. Por economia emocional, porque hace dano
asumir la verdad, porque el funcionario puede
estar identificado con el abusador sexual quien
es aparentemente integro y se le tiene fe, por los
valores culturales tradicionales del funcionario
cuando las victimas son mujeres.

Las experiencias de maltrato repetitivo que su-
fren las victimas cuando llegan a la institucion
judicial (Corte Constitucional de Colombia) en
busqueda de justicia, la omisién por parte del
funcionario de la institucion judicial de los
elementos probatorios o el no tenerlos en cuenta
al tomar la decision, hace que el nifo o nifa
pierda toda la credibilidad en la justicia, y en el
futuro, tome la justicia por su mano.

Se crea un dilema bioético para el psicotera-
peuta: el denunciar o no denunciar el caso del
nino abusado sexualmente ante una institucion
judicial, cuando es el mismo nino o nina que
solicita no hacerlo o se retracta una vez que lo
ha hecho. En otros casos, la familia queda sin
ingreso economico, pues el abusador es el padre
que la sostiene economicamente y por esto, la
madre solicita no denunciar.

:Como se hace el menor dano al nino o nina abu-
sado sexualmente? Si se denuncia el caso ante una
institucion judicial, muy probablemente al nino
o nina no se le cree su testimonio o ya él — ella
ha tenido la experiencia de no habérsele creido,

se ignoran las evidencias del caso, se revictimiza
al nino o nina preguntando y cuestionando una
y otra vez su narracion. O no se denuncia y se
deja el nifo o nina en el ambiente o contexto
maltratador, y en tal caso, se hace dano al nifo
o nina. Y ;qué hacer? ;Respetar o no la decision
de no denunciar o retirar la demanda de abuso
sexual infantil? Por diferentes motivos la madre
o el nino han decidido no denunciar, primando
entre otras la razon con que se inicio la demanda
y ante el trato humillante, degradante del personal
de la institucion judicial, prefiere no denunciar,
no continuar con la revictimizacion, el dano al
nino o nina. Como expresa Rozanski (2014), la
mayor evidencia de que el abuso sexual ocurrio,
es la retractacion del nifo o nifia cuando siente
la revictimizacion de las instituciones judiciales.

Vale aclarar que esta practica de las instituciones
judiciales raya en lo inmoral y en el ejercicio de la
profesion carente de toda ética. Rozansky (2003,
p-102-104) se ha referido en varias ocasiones a
como una adecuada intervencion judicial cons-
tituye el fin de los abusos sexuales y vela por
la vida y la dignidad del nifio o nifia abusados.

Esta practica de las instituciones judiciales a su
vez genera un dilema bioético en el psicotera-
peuta, que de una u otra forma debe procurar
cuidar de la vida del nifo y debe reflexionar,
contar con razones validas para establecer cual
es el menor mal para la vida el nino. Para esto,
poder contar como psicoterapeuta con un anda-
lisis desde la Bioética Principialista le da luces
al caso para un acercamiento y trato asertivo.

45 ;CUAL PADRE ES MEJOR PARA
TENER LA CUSTODIA DE SU HIJO?

Usualmente el funcionario de la institucion
judicial decide con quien debe quedarse el nino
o nina maltratado. Para determinar la custodia
del nifo o nina, el funcionario sigue el principio
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del interés superior del nino establecido en la
Convencion de los Derechos del Nifo.

El interés superior del nifo se aplica de acuerdo
al criterio del funcionario (Gonzalez, 2008, p.
253-256) de la institucion judicial. Es por esto
que cada juez tiene autonomia para decidir, lo
que se presta para encontrar decisiones total-
mente opuestas ante un mismo caso. Por tanto,
no hay un criterio claro, incluso se puede llegar
a vulnerar al nifio o nina, a desconocerlo, a no
escucharlo, a vulnerarle su dignidad, su igualdad
y su participacion que como persona posee.

Ante la falta de directrices claras, los psicotera-
peutas experimentan el dilema de a cual padre
dejar la custodia y como hacerle entender la
decision al nifo o nina.

La Bioética como Etica practica (Gracia, 2007, p.
403-406) permite o debe ocasionar el reflexionar,
deliberar sobre las circunstancias concretas de
cada caso. Emplear la razén practica, la recta
razon de lo que debe hacerse frente a cada caso
de nino o nina maltratado consiste en la phro-
nesis de la que nos habla Aristoteles. Por esto, se
deben ponderar las circunstancias de cada nifno
o nina y escucharlo, darle un trato digno, hacerle
participar. Se debe aprender y acompanar en el
deliberar sobre los contextos concretos del papa,
de la mama. Asi, desde la ponderacion realizada
poder decidir prudentemente a quién de los dos
se le asigna la custodia del nifio o nina.

Por tanto, la deliberacion del equipo interdiscipli-
nario se centra sobre cada circunstancia de cada
persona involucrada en el caso. Permite llegar a
una prudente consideracion de las circunstancias
de cada uno, para conocer en qué condiciones al
nino o nina maltratado o abusado se le garan-
tiza el mayor bien, y en qué circunstancias no.
Esta deliberacion del equipo interdisciplinario
debe guiar sobre como actuar, como debe ser la
practica para alcanzar el fin del mayor bien, el

menor mal, que el efecto bueno prime sobre el
efecto malo para el nifio o nina.

La deliberacion (Hottois, 2007, p. 57) en el equipo
interdisciplinario debe contar con la expresion
clara de la opinion y deseos del nifo o nina,
con la disponibilidad de tiempo suficiente para
llegar dentro del equipo interdisciplinario, a un
consenso o acuerdo que facilite la superioridad
moral de la decision tomada.

Esta deliberacion se debe guiar por una de las
teorias propias de la Bioética. En esta investiga-
cion propongo el paradigma de la Bioética Prin-
cipialista y los cuatro principios: beneficencia,
autonomia, no maleficencia y justica, paradigma
del cual se vale el equipo interdisciplinario para
llegar a tomar la decision de a quién dejar la
custodia del nifio o nifia maltratado o abusado.

Con el proposito de facilitar el proceso de toma de
decisiones desde la superioridad moral, propongo
conformar el Comité de Bioética para los nifios
y ninas en las instituciones de proteccion, judi-
ciales, educativas, de salud que guien y orienten
la practica de dichas instituciones.

46 DEJAR AL NINO O NINA MAL-
TRATADO EN SU FAMILIA, O IN-
GRESARLO EN UNA INSTITUCION
DE PROTECCION, O DARLO EN
ADOPCION

Para los psicoterapeutas colombianos y de Estados
Unidos, un dilema bioético es dejar al nifo o
nina maltratado en su familia que es maltrata-
dora, porque es con esa familia con la que tiene
establecido el vinculo afectivo, o ingresarlo en
una institucion de proteccion que el nifio o nifia
experimenta como un castigo.

La madre, el padre, o el cuidador que maltrata
al nifo o nina tiene establecido con ¢l un do-
ble vinculo (Bateson, 1993): “te pego porque te
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quiero”, “te abuso porque te quiero” o un vinculo
del odio (Fenichel, 1984, p. 103), por ejemplo,
embarazos no deseados propio del maltrato
infantil, donde se observa la intensidad de la
ambivalencia de las relaciones. Sin embargo, el
padre o la madre maltratador expresan amar a
sus hijos y se ofenden cuando se duda del amor
que sienten por ellos. Al ingresar al nifio o nina
a la institucion, el maltratador tiene temor que
le quite su hijo.

El nino o nina maltratado o abusado tiene
establecido un vinculo afectivo ambivalente o
desordenado (Dutra, Naksh-Eiskovits y Westwn,
2002, p. 1111-1123) con el maltratador, sea su
padre, madre, o cuidador. La familia ha estable-
cido todo un sistema de vinculos afectivos sin
mayor reflexion sobre los valores morales alli
presentes, estos forman parte de la moral comun
recibida de una a otra generacion.

El ingreso de un nino al Sistema de Proteccién
del Estado (Diéguez, 2007) es indicado en los
casos de maltrato infantil o abuso sexual cuando
la evidencia del maltrato o del abuso es innega-
ble porque requiere de un tratamiento médico
o quirurgico, demanda cuidado o custodia para
evitar que se perpetue el maltrato o el abuso
sexual y no existe otro lugar para brindarlo. Por
otra parte, la posibilidad de adopcion (Moreno,
2011, p. 1-4) para el nifno o nina maltratado,
es la posibilidad de brindar una familia, un
vinculo seguro para ese nifno o nina, una vida
digna y con calidad.

El psicoterapeuta conoce a fondo el dafo que
causa el maltrato infantil o el abuso sexual en el
nino o nina. Sabe también el dano que produce
en un nino o nina el ingresarlo a una institu-
cion. Y aun dentro de la familia con vinculos
patoldgicos, el nifio o nina cuenta con dichos
vinculos, alli, ha logrado sobrevivir. Ingresarlo
en una institucion es romper con esos vinculos,
propiciar la experiencia de abandono. Pero de-

jarlo en esa familia, le causa patologia al nifo o
nina. O trabajar ain mas con la familia a ver si
se logra algin cambio. O ante la posibilidad de
la adopcion, sopesar si con mayor psicoterapia,
mayor trabajo en equipo, la familia del nifio o
nina puede o no cambiar.

Esta situacion crea en el psicoterapeuta un ver-
dadero dilema. Qué es mejor, sinternar o no al
nino? ;Dejarlo con su familia? ;Darlo en adopcion?
El psicoterapeuta debe retomar la reflexion y el
debate en el equipo interdisciplinario, para llegar
al consenso o acuerdo de una decisiéon que en
cada caso haga el menor mal posible para ese
nino o nina.

47  ;ES MEJOR ENVIAR AL NINO O
NINA MALTRATADO A UNA INS-
TITUCION DE PROTECCION?

Los efectos sufridos para un nifo o nina mal-
tratado en la vida fisica, psiquica y emocional
se enumeraron anteriormente. Las carencias
afectivas de un nifo o nina maltratado son
evidentes. Parte de la recuperacion de este nifno
o nina es brindarle atencion, carifo, amor, se-
guridad afectiva, buen trato. De esta forma se le
devuelve su dignidad, su valoracion, su respeto.

En los casos en que es indispensable el ingre-
so a una institucién de proteccion (Alvarez &
Smith, 2007, p. 65-101), donde se carece de este
afecto hacia el nino o nina y él o ella pasa a ser
un miembro mads de la institucion al que se le
impone la disciplina y el control, esta situacion
se convierte en un dilema para el psicoterapeuta,
pues se pregunta como se hace el menor dano
posible para la vida de ese nifio o nina. Desde la
Bioética, cada caso se debe reflexionar, deliberar
y llegar a consensos o acuerdos dentro del equi-
po interdisciplinario y en la practica, realizar la
decision que se defina como la mas oportuna.
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48 ;CUAL ES LA MEJOR RELACION
DEL PSICOTERAPEUTA CON EL
MALTRATADOR?

En los casos en que el padre o la madre, o ambos
fueron maltratados en su infancia y no contaron
con una persona que les ayudara a reflexionar
para determinar el maltrato como una relacion
anormal, patolégica y no continuar normali-
zandolo, es muy probable que dado el dano en
la estructura del cerebro, en la mente humana,
en los genes, dafios ya relacionados, lo lleven a
tener TEPT en su vida. Esta persona continua
con el maltrato intergeneracional (Alvarez, Rojas,
y Vilches, 2010, p. 5- 24), repetira la experien-
cia de maltrato en sus hijos e hijas, porque no
han tenido durante su vida otro parametro de
relacion, la posibilidad de reflexionar y evaluar
lo anomalo de 1a situacion, los valores morales
alli implicitos que degradan y deshumanizan.

Personas con pobreza, inestabilidad laboral,
déficit de vivienda, con alto grado de estrés por
las condiciones socioecondmicas (Raven, 2009,
p. 77-78) en las que se encuentra él y su familia,
es muy probable que maltraten a sus hijos.

En ambos contextos, el psicoterapeuta encuen-
tra un sujeto (Arnaut, 2005, p. 13-15) que ante
situaciones de estrés pierde la autorregulacion y
muestra su fragilidad. En su vida no ha contado
con un tutor de resiliencia (Barudy, 2013), ni
con la posibilidad de realizar una psicoterapia.
No ha tenido espacios para reflexionar o pensar
(Gonzalo, 2012) sobre si mismo, sobre su vida,
sobre lo que siente y hace. Su actuar responde
a la experiencia de sentirse usado como objeto,
a la experiencia del dolor que lleva dentro.

Por tanto, el psicoterapeuta ante el maltratador
experimenta un dilema: solo ante la reflexion,
el andlisis, el debate de cada caso de una perso-
na maltratadora, puede llegar a encontrar una
respuesta aproximada para el dilema.
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En sintesis, los distintos dilemas de los psico-
terapeutas frente al abuso sexual o al maltrato
infantil invitan a reflexionar sobre el papel del
psicoterapeuta. Agamben (2009, p. 143-173)
habla del poder soberano, biopoder que puede
hacer morir o dejar vivir porque es dueno del
objeto-nino/nina. El nifio o nina maltratado por
este poder se ha rebajado la condicion de Zon
(z60on), de no humano, a la condicion de animal,
por tanto, carente de lenguaje, obligado a callar.
El nifo o nina maltratado es la expresion abso-
luta del poder soberano sobre su cuerpo, al estar
desprovisto de lenguaje es imposible testificar,
por tanto, no es testigo.

De acuerdo con Agamben (2009, p. 143-173),
ante el abuso sexual infantil o el maltrato, el
psicoterapeuta equivale a un testigo. Esta palabra
proviene del latin testis, significa etimologica-
mente aquel que se sitia como tercero (tertius),
aquel que habla en nombre o recupera la voz del
otro, en este caso, habla en nombre del nifio o
nina maltratados para devolverle su condicion
humana, su bios, es decir, le devuelve la voz, la
posibilidad de hablar, de poder expresar y exponer
lo que le sucede. Ademas, posee informacion que
ha transformado, archivos o enunciados donde
ha registrado los sucesos del nifio o nifa para
consignarlas a la memoria futura.

El psicoterapeuta es el langue, es la potencia de
decir y mostrar la existencia del abuso o del
maltrato, de crear esa realidad negada al objeto
- nifno o nina, es la posibilidad de decirlo como
testigo que habla por aquellos que no pueden
hacerlo. El testimonio del psicoterapeuta sobre
el abuso sexual y el maltrato infantil revela la
existencia de lo imposible: la voz de aquel que
no es considerado humano, Zwmn, objeto —nino
o nina sin voz. El psicoterapeuta se convierte
en autor, hace surgir el maltrato o el abuso, le
da existencia. Al mismo tiempo devuelve la
condicion humana a ese nino o nina: le de-
vuelve su voz.
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Asi, “La ambicion suprema del biopoder es
producir en un cuerpo humano la separacion
absoluta del viviente y del hablante, del Zon y
el bios, del no-hombre y del hombre” (Agamben,
2009, p. 143-173). Este ejercicio del biopoder se
extiende del nino/nina maltratado o abusado
sexualmente sobre el co-autor-psicoterapeuta que
crea el maltrato o el abuso sexual. El biopoder se
ejerce para tratar de producir una sobrevivencia
separada de cualquier posibilidad de testimonio, el
biopoder trata de ejercerse sobre el psicoterapeuta
que habla por el nino o nina, para reducirlo a
una nuda vida inasignable e intestimoniable.

Por tanto, el testimonio del psicoterapeuta no se
puede callar, aunque su propia vida sea rebajada
a Zo, no puede someter su palabra al silencio,
a la posibilidad de no decir lo innombrable. Si
lo hiciera, estaria siendo solidario con el poder
soberano maltratador. Su palabra es la certidum-
bre, la prueba, la memoria del testigo integral que
sobrevive al poder soberano del pater familiae. Su
palabra es el ejercicio del poder que posibilita la
vida del sobreviviente del maltrato o del abuso,
su palabra es re-crear la vida de ese nifio o nifia,
salvarlo de la muerte, devolverle su dignidad de
ser humano, brindarle calidad de vida. De esta
manera, el psicoterapeuta ejerce el biopoder para la
practica del cuidado y la responsabilidad de la vida
y la dignidad de los nifios y nifias maltratados.

5. SUBJETIVIDADES
INVOLUCRADAS EN EL
MALTRATO INFANTIL

51 PRACTICAS DISCURSIVAS DEL
MALTRATADOR: LA MADRE MAL-
TRATADORA

En el mundo occidental (Unicef, 2003; Child Mal-
treatment, 2004), la madre se reporta como la que
mads maltrata a sus hijos de manera autoritaria y

rigida, probablemente porque pasa mas tiempo con
ellos. El poder violento de la madre maltratadora
se ejerce para lograr la obediencia del hijo. Cuando
ellos crecen, la madre los deja de golpear y ya no
cuenta con herramientas para controlarlos.

El adulto que ha sido maltratado en su infancia
busca formas distintas de entenderse a si mismo,
en algunos casos busca ayuda con la psicoterapia,
unos reflexionan sobre su historia, la analizan
y concluyen que a sus hijos les van a tratar de
otra manera diferente. Otros no llegan a realizar
el analisis y la reflexion sobre su propia historia
de maltrato y la repiten.

En el apartado 3.1 se establecieron los dafios
estructurales y funcionales del cerebro (Martin,
2009; Thornberry, Knight & Lovegrove, 2012,
p- 135-152), los perjuicios en la mente humana
que se expresan en el deterioro de las funciones
cognitivas y funciones ejecutivas, la epigénesis
sufrida por el cortisol y el detrimento del sis-
tema inmunolégico. El cortisol que se produce
por vivir una situacion de maltrato infantil
altamente estresante produce trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), experiencias adversas en
la infancia y la predisposicion a sufrir cualquier
tipo de enfermedad fisica o mental.

Las experiencias adversas en la infancia en mu-
jeres tienden a causar depresion mayor (Holmes,
2013, p. 520-530). Cuando esta se presenta en
la madre, es causa de maltrato hacia sus hijos
por cualquier motivo.

Es claro que una historia de maltrato infantil
es un factor de riesgo muy alto para continuar
el maltrato intergeneracional (Colusii, 2014,
Barudy, 2013; Cyrulnik, 2003) que se requiere
una relacion psicoterapéutica para que él o la
paciente elabore sus experiencias sobre maltrato
infantil o abuso sexual. Se argumenta sobre la
resiliencia como una posibilidad de superacion
del maltrato infantil y de llevar una vida nor-
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mal, pero esta a su vez es limitada (Kotliarenko,
2011; Arnaut, 2005, p. 13-15; Rutter, 2006,
p-1-12), pues representa un peligro ideolégico
el asumirla como un adaptarse el nifio o nina
resignadamente a la realidad de maltrato infantil
o abuso sexual para poder sobrellevarlas, para
convivir con eso. La resiliencia no transforma
al nifio o nifa maltratado o abusado sexual,
le lleva a asumir una actitud pasiva donde se
normaliza el maltrato o el abuso para suavizar
la crudeza de la realidad violenta que vive dia
a dia. Se convierte en una resistencia infinita
que lleva a normalizar la situacién de maltrato
o abuso sexual. Parafraseando a Foucault, la
resiliencia crea un saber que ejerce el poder de
acallar, silenciar la violencia que se ejerce contra
los nifnos y ninas.

En sintesis, la resiliencia no es un proceso que se
dé per se, requiere de psicoterapia, de relaciones
con otras personas con quienes la persona mal-
tratada o abusada establezca un vinculo seguro,
un apoyo incondicional. Es decir, con este vin-
culo se le lleva a experimentar que es digno de
amor, que es dignificado, respetado y valorado.
Soélo asi el nifio o nifna o el adulto aprenden a
amarse, valorarse, respetarse, a dignificarse. Y
solo asi, aprendera a amar, respetar, dignificar
y valorar al otro.

En consecuencia, la persona que ha sido maltra-
tada o abusada sexualmente requiere psicoterapia.
La psicoterapia propicia una nueva experiencia
como persona para el nifo y la nifa maltratados
o para el adulto que lo ha sido.

Con las evidencias expuestas en el apartado
3.1 sobre investigaciones realizadas con adul-
tos que han experimentado maltrato infantil
(experiencias adversas en la infancia, ACE), se
observa la tendencia a repetir el maltrato inter-
generacional y la dificultad para entenderse a st
mismo. Se reporta la necesidad de intervenir a
estas personas, de hacerles reflexionar sobre su

infancia, su propio comportamiento maltratador,
su comprension sobre si mismo.

De esta manera, aunque de adultos se les brin-
de el tratamiento adecuado quedan cicatrices
estructurales imborrables en el cerebro y en la
mente de la persona, que le acompanan durante
toda la vida. No siempre es posible brindar el
tratamiento adecuado cuando el dano se di-
recciona hacia psicopatologias o enfermedades
manifiestas y estructuradas en la persona, sean
fisicas o mentales.

Es usual que el adulto maltratador informe haber
sido maltratado en su infancia, pero no admite ni
recuerda haber ocasionado maltrato a sus hijos/
as que lo reportan como maltratador (Gomez &
De Paul, 2003). Este adulto maltratador rechaza
todo tipo de ayuda y no es facil reflexionar con
él sobre el maltrato, progresivamente tiende a
incrementar el grado de violencia, grado que se
torna cada vez mas peligroso para la vida del nifo.

Serna (2014) aclara lo anterior: “Detras de cada
maltratador, hay un nifo con una historia de
maltrato que aprendi6 a privilegiar las respuestas
violentas por la recepcion de actos igualmente
violentos que ha tenido en el ambiente familiar
de generacion en generacion”.

En la historia de la madre maltratadora durante
su infancia o adolescencia se encuentran nume-
rosas experiencias adversas en la infancia que
son predisponentes para el maltrato: maltrato
emocional y fisico en su nifnez, abuso sexual,
violacion sexual. Presenta problemas de auto-
rregulacion (Ato, Gonzales, Carranza, 2004, p.
69-79; Bedoya & Giraldo, 2010, p. 947-959),
es incapaz de controlar sus emociones hacia si
misma y hacia sus hijos/as, con bajo nivel de
tolerancia a la frustracion. El sentimiento de
inadecuacion, baja autoestima e infelicidad son
propios de esta persona.
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En la madre adolescente, el hijo/a es no deseado,
o es producto de una violacion (Boyer, 2014;
Londono, 2014) y de adulta periodicamente su
pareja la abandona, quedando con varios hijos
producto de estas relaciones temporales.

Un embarazo producto de una violacion afecta
a la mujer en su integridad personal, social,
sexual y existencial, altera toda su historia y
su proyecto de vida. La confirmacion del em-
barazo resultado de la violacion es un choque
emocional intenso que le exige a la madre tomar
decisiones que afectaran su vida y la del hijo/a.
La maternidad impuesta a la joven estd llena de
conflictos, transgresiones, toca valores morales,
prejuicios, crea estigmas sociales para la mujer.

Amnistia Internacional (Amnistia Internacio-
nal, 2014) al reflexionar sobre el derecho de la
mujer a la libertad e indemnidad sexual define
la violacion sexual como un atentado contra
la dignidad y la libertad de la mujer y contra
sus derechos, transgresion que deja secuelas
irreparables fisicas y psicologicas. La dignidad,
la autonomia y la posibilidad de decidir sobre
su cuerpo (Corte Constitucional de Colombia,
2013) en la mujer joven violada han sido des-
conocidas. La mujer asi tratada tiene necesidad
de acceder a la verdad, la justicia y la reparacion
(Corte Constitucional de Colombia, 2014) como
requisito para resarcir su dignidad.

Para la madre joven y soltera, el hijo/a producto
de la violencia sexual es la comprobacion de-
finitiva del hecho violento que debe asumirse
sin querer ni estar preparadas, el hijo/a es la
evidencia constante de una persona que odia y
que asi recuerda, independientemente del afecto
que pueda surgir. En estos casos el nifo o nina
pasa a ser el culpable porque es la evidencia
constante del hecho ocurrido y la madre le
cumple la condena a través del rechazo y del
maltrato, vulnerando a su vez la dignidad del
mismo nifno o nina.

Esta madre joven y soltera (Unicef, 2010, p. 6-9)
por regla general pertenece a los estratos mas
pobres y esta estudiando. El embarazo temprano
significa que tiene que asumir el hijo/a porque el
hombre tiende a eludir su responsabilidad, son
padres y parejas ausentes que no se responsabi-
lizan de hijos/as procreados con mujeres adoles-
centes. Estas futuras madres inician el trabajo
tempranamente para responder por su hijo, no
llegan a la autonomia econémica, reproducen
la pobreza intergeneracional y en la practica se
ubican en una perspectiva de exclusion social a
lo largo de la vida que solo supera con el apoyo
familiar y redes sociales. Esto requiere un cambio
en la cultura familiar.

Para la madre soltera adulta que la abandona
periodicamente su pareja y queda con varios
hijo/as, cada uno de un padre diferente, el hijo/a
es su propiedad. La madre soltera asume el rol
de proveedora econémica, madre protectora y
figura de autoridad.

La madre soltera (Observatorio de la materni-
dad, 2014) es la de mayor riesgo de pobreza:
esta agobiada con muchos nifios y ninas, con
bajos ingresos, con excesiva pobreza y descuido
hacia los nifios y ninas. La pobreza es el mayor
maltrato que cubre todo: casa, familias, personas.
La pobreza no se puede dejar ni escapar de ella,
envuelve a todos los que estan dentro.

En los diferentes tipos de madres solteras enun-
ciadas en los parrafos anteriores, es probable
que establezcan un doble vinculo (Bateson &
Ruesch, 1995; Holden & Williamson, 2014, p.
401-406) con el nino o nina. En este tipo de
vinculo, para la madre todo lo que hace el nino
o nina esta mal, independientemente de lo que
haga. Cuando el nifo se acerca a la madre, ella lo
rechaza, es incapaz de expresar afecto a su hijo.
La madre transmite al nifio o nina al mismo
tiempo dos mensajes opuestos que le generan
una paradoja irresoluble.
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Este doble vinculo maltrata constantemente al
nino o nina, le causa un alto grado de ansiedad
y de paradoja. Independientemente de lo que
haga, siempre va a estar mal para su madre. La
madre no es consciente de esta patologia, pero
es esta patologia la que causa en el nino o nina
enfermedad mental o esquizofrenia, o trastorno
severo (Intebi, 2010, p.65) en el vinculo de apego,
trastorno que se prolonga en la adultez.

La relacion normal madre—hijo/a (Spitz, 1999;
Urizar, 2012) es una relacion tnica, porque ini-
cialmente la madre y el bebé estuvieron unidos en
un mismo cuerpo y después del parto, la madre
debe renunciar a que el bebé y ella son la misma
cosa. Si esta diferenciacion no se logra, falla en
la nocion de los limites de su cuerpo, porque el
objeto-nifno es una continuidad de su cuerpo.
Para ella, simplemente el hijo/a no existe, pasa
a ser su propiedad, sobre el que ejerce el poder
total, absoluto.

Hay que aclarar que sélo cuando la madre des-
cubre al bebé como otro diferente, es cuando se
sientan las bases para que aparezca el otro, para
permitir la vida del otro, para tratar al otro con
dignidad. Es la Ftica de la alteridad (Gonzales,
2014). En este caso, es la madre la que espera y
confia en la respuesta singular y unica del nino
0 nina como otro diferente.

Normalmente, la madre establece con su hijo/a
un vinculo afectivo (véase Bowlby, 1989) que le
proporciona la seguridad emocional al nifio o
nina de ser aceptado y protegido por la madre.
Por el vinculo afectivo, la madre (De Ajuriaguerra,
2014) tiene un poder absoluto porque los hijos/
as son sus descendientes, son menores, menos
que ella, dependen de ella, puede hacer lo que
quiera con ellos, incluso llegar al filicidio. Los
nifos y nifas reconocen este poder, lo asumen
por el vinculo establecido, porque aunque la
madre les maltrate, es ella quien tiene el poder
de darles seguridad y protegerlos. La cultura

(Bernal, 2014; Pichon- Riviere, 1980, p. 6; Bedo-
ya & Giraldo, 2010, p. 947 — 959), le reconoce/
otorga el poder absoluto a la madre hacia el nifio
o nina. Por tanto, el poder de la madre sobre el
hijo/a es enorme.

Este poder absoluto otorgado a la madre sobre
sus hijos/as se torna paradéjico, porque, por un
lado, es la figura que les brinda afecto, cuida-
dos y proteccion. Y, por otro lado, con base en
ese afecto ejerce el poder total, absoluto. Por el
vinculo afectivo que tiene establecido el nifio
o nifa termina justificando el maltrato de su
madre. Aunque le maltrate, la madre le quiere.

Normalmente, al ser la madre la fuente estresante
y simultaneamente el refugio seguro para el nifio
o nina maltratados, la tecnologia del poder-saber
asegura la sujecion y el sometimiento absoluto
del nifno o nifia porque lo hace por la violencia
y el temor, o por el afecto que el nifio o nina
le guardan. El poder se mantiene mediante la
vigilancia hacia el nifio o nifia y con acciones
agresivas hacia ellos.

La relacion, el vinculo afectivo que establece
tempranamente el nifio o nina con su madre
es el que le da la nocion del valor que ¢l o ella
poseen. El valor del nifo o nina, de su dignidad,
el valor de su vida (Ulriksen De Vinar, 2011, p.
4-9), el concepto moral sobre si mismo de ser
bueno o ser malo, el concepto valorativo se da a
través del afecto que el nino o nina recibe de la
madpre. El nifio o nina pequeno existe en tanto
es un individuo digno del amor de la madre.
Por esto, el tipo de vinculo afectivo que establece
una madre con su hijo/a tiene una fuerte relacion
con el concepto de dignidad, autoestima (Bueno,
2014), valor de si mismo y de los otros, respeto
de si mismo y respeto de los otros. Los valores
morales estan en relacion directa con el tipo de
vinculo afectivo que establecio tempranamente la
madre con su hijo/a. Por esto, la falta de contacto
emocional y afectivo profundo de una madre
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(Ara Cormin, 2014; Cicchetti, & Cummings,
1990, p. 161-184; Lyons-Ruth & Jacobitz, 1999.
pp- 666-697Cassidy & Shaver, 1999, p. 649-670)
hacia su hijo/a puede dejar huellas severas en la
personalidad de ese nifio o nina.

El poder absoluto, total y maltratante de la madre
hacia su hijo le ensenia desde muy pequeiio una
dualidad (Linares, 2002): que el amor duele, que
el amor es violento, que la persona que le quiere
y le cuida es la misma que le hace dano, que le
ejerce violencia, que le puede arrebatar hasta la
vida. De adulto le lleva a conformar relaciones
fluctuantes entre el amor, el dolor y la violencia.

52  PRACTICAS DISCURSIVAS DEL
MALTRATADOR: EL PADRE
MALTRATADOR

El padre maltratador se encuentra inmerso dentro
del contexto historico descrito ya anteriormente.
Como pater familiae (Miquel, 2014) con la “pa-
tria potestas”, él tiene el derecho absoluto sobre
los hijos/as, sobre su vida y sobre decidir darle
muerte o dejarle vivir. Es el soberano absoluto
sobre el nifo o nina. Este poder dado por la
cultura es considerado legitimo (Galdames &
Aron, 2007, p. 15-25; Arina, 2014; Save The
Children, 2013), él tiene la autoridad y él debe
guiar y controlar a los hijos/as.

Los padres maltratadores (Asensi, 2007) suelen
provenir de hogares violentos donde en su infancia
han sufrido el maltrato y han normalizado la
violencia como pauta de relacion en la familia.
Como padres maltratadores son incapaces de es-
tablecer otro tipo de relacién interpersonal, no las
han aprendido. Con base en la cultura histérica
tradicional y por provenir de un hogar violento,
se expresa el modelo patriarcal tradicional del
padre. Como sus hijos/as son su posesion, un
objeto-propiedad del padre, es dificil considerar
al nino o nifia como un ser diferente a si mis-
mo e independiente para formar. La alteridad

se rompe, no hay cabida para el otro, para la
dignidad, para el diferente al si mismo.

Este poder controlador se aplica para dominar a
la otra persona, agredir e imponer su voluntad,
castigar como quiere, hacer lo que desea y no
atender las necesidades de los nifios y ninas.
Aunque esté presente en la familia, es un padre
ausente de las necesidades de sus hijos/as, les
ignora o es agresivo con ellos, evade sus respon-
sabilidades para con sus hijos/as.

El modelo patriarcal tradicional del padre (Abreu,
2007) se traduce en la ausencia historica del
padre en el hogar, donde los hijos crecen sin el
modelo de referencia. Un paradigma de padre
ausente es el que no asume su responsabilidad
en su rol como padre o el que se va y abandona
definitivamente el hogar. Hay otro tipo, el del
padre presente pero abandonante, aquel que ca-
rece de tiempo y de afecto para dedicarselo a sus
hijos. Es un modelo poco carinoso y expresivo.
En ambos casos de padre ausente, se ejerce la
parentalidad irresponsable.

Esta ausencia de padre (Mclanahan, 2014) se
presenta en todo estrato de la sociedad, es mas
notorio en estratos sociales bajos porque la pro-
blematica se asocia a hogares monoparentales,
pobreza, los hijos/as con menor probabilidad de
terminar estudios, mala condicion de vida. En
los estratos altos el padre por su trabajo carece
de tiempo para dedicarle a su hijo/a, pero inde-
pendientemente del estrato social, los nifios y
ninas crecen solos, sin la presencia del padre,
sin un vinculo afectivo estable con él, sin contar
con él en los momentos mas importantes de su
vida o cuando lo necesita.

El grado extremo de la ausencia de padre (Ponce,
2014), es cuando sus hijos/as carecen totalmente
de su presencia, puede ser porque ese hijo/a es
producto de la casualidad, en muchos casos no
se entera que tiene un hijo/a. Sus hijos/as lo
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desconocen y este hecho se convierte en una
busqueda permanente sobre su origen. Al ca-
recer de padre en el hogar, los nifilos mayores se
convierten en proveedores y las nifias mayores
cuando la madre trabaja todo el dia, asumen
las tareas domésticas de proteccion y cuidado
de sus hermanos menores.

El grado extremo de la ausencia de padre puede
deberse porque ese hijo/a fue no deseado (Mujer
y Salud en Uruguay, 2007), no planeado, pro-
ducto del no amor. Ese nifo o nina en el futuro
no va a ser aceptado, sera maltratado, carente
de cuidado y de atencion. El padre experimenta
la paternidad y al hijo/a como una carga y una
exigencia. La relacion con el hijo/a requiere
tiempo completo, absorbe la cotidianidad del
padre, por tanto coarta su libertad.

El padre maltratador ejerce el poder dominante,
violento, impositivo, controlador y abandonante.
Esto es “lo normal”, esta normalizado. El padre
niega ser maltratador (Vergara, 2002. P. 82),
expresa que fue la forma en que lo educaron y
obra de acuerdo con la intuicion que tiene sobre
ser padre. El no ha abusado de su poder, s6lo
lo ha ejercido para la buena crianza del nifo
o nina. Son sus hijos/as, su objeto-propiedad
(Castillo, 2013; Ulriksen De Vinar, 2014), por
tanto, nadie tiene por qué intervenir.

El padre maltratador realiza una distorsion
cognitiva, pues entiende que el nino es malo,
es perverso, no es lo que hubiera querido tener
y merece castigo. Por eso legitima su violencia,
justifica o minimiza el maltrato, carece de cons-
ciencia de ser generador del maltrato, educa a
través del dolor, si no hay dolor no hay cambio.
Incapaz de empatia con el dolor del nifio o nifia,
desaprueba moralmente al nifio o nina en su ser
mismo, desconoce la valoracion del nifio o nina
como ser humano. En palabras de Hume (1985,
p. 464), carece de sentimiento moral.

El padre maltratador (Andrade, 2010) con sus
hijos varones realiza un maltrato mas fuerte,
mas grave, les humilla mas. Es como si el agre-
sor estd queriendo maltratar algo de si mismo
en el nino. El padre maltratador es el adulto
maltratador de hoy que recibio el régimen dis-
ciplinario de nifno, que fue sometido al poder
absoluto y total del adulto que le maltraté en
su infancia, degradado a ser propiedad-objeto
de ese adulto que anul6 su individualidad, su
unicidad, su dignidad. Teme a todo el que es
nino o nina, le teme a la infancia, teme que ese
nino o nina le supere. Somete al nifio o nina
al mismo régimen disciplinario que recibid, no
aprendi6 nada mas. Y los somete porque le teme
a su propia infancia. La tnica culpa que tiene
el nifio o nina maltratado es ser eso, un nifio o
nina, no un adulto.

La tecnologia de poder-saber (Vandewalle, 2010,
pp- 203-21) del padre maltratador empleada para
vigilar, someter y controlar el cuerpo del nifio o
nina maltratados, toma la forma de un aparato
normalizador que funciona excluyendo, segre-
gando y rechazando al nifo o nifia, degrada la
dignidad del nifio o nina, sujetado represivamente
al padre maltratador, pasa a ser cosificado, no es
ser humano. Es el ejercicio de poder violento y
represivo que aniquila, destruye en el descono-
cimiento del nifio o nifna como perteneciente al
género humano. Es el ejercicio de poder de una
fuerza bruta absoluta, irracional e inconsciente
de la realidad y de lo que hace con sus actos.
Esta irracionalidad, este desconocimiento total
de la “otredad” del nino o nina domina, aniquila,
destruye su dignidad y su vida, aunque este o
esta no lleguen a la muerte. La obediencia (Fon-
tana, 2003, p. 51-57), el sometimiento absoluto
al poder violento del padre maltratador es lo
unico que queda al nifio o nina.

Asi, el poder del padre maltratador es incapaz
de reconocer al otro, nifio y nifia, como un indi-
viduo diferente, no propio, no perteneciente a la
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comunidad adulta, como ser humano diferente al
adulto, auténomo, con individuacion y dignidad
propias. El desconocimiento extremo del nifo
0 nifa como otro diferente al adulto se da en el
abuso sexual infantil. El nifio o nifa abusado
sexualmente es una “cosa” (Quirés, 2006, p. 3)
un objeto del adulto abusador (Estévez, 2000),
es un objeto usado para satisfacer su deseo.
Como cosa no llega a tener vida independien-
te, autonoma. No hay necesidad de conocer el
desarrollo evolutivo porque no lo tiene y no es
un individuo en desarrollo. El abusador no se
pregunta si existe o no desarrollo evolutivo y
aunque es una realidad inherente a la condicion
del ser humano, la ignora.

La investigacion de Ponseti (2014) en pedofilos,
demuestra que las caras de nifos y nifas activan
las regiones del cerebro que les movilizan el
instinto de reproduccion sexual. El peddfilo es
incapaz de reconocer la cara de un nifio o nifa,
este estimulo en su cerebro activa y se funde en
solo deseo sexual, no existe infancia, no existe
otro, solo deseo sexual. Es por esto que el padre
abusador sexual tiene una confusion sobre su
rol de parentalidad (Barudy, p. 206-208), es in-
capaz de diferenciar entre nina y mujer, esposa
o hija. Toda expresion de afecto, de ternura, de
contacto fisico, la excitacion, la sexualidad es la
misma cosa. Para estos padres, los limites entre
la afectividad y la sexualidad no son estables. La
expresion de afecto de la hija hacia €l le indica el
deseo que tiene de un contacto sexual con el padre
y que le esta incitando a realizarlo. El ejercicio
del poder absoluto y del control (Cacho, 2013)
y el completo desconocimiento y humillacion
del otro estd presente en todo caso de violencia
sexual. Es la expresion total de la carencia del
sentimiento moral de empatia.

Para Lammers—Winkelman (2013), el abusador
sexual ejerce su poder e intimida al nifio con
el fin de mantener todo en secreto, lo lleva a
vivir en el limite entre la vida y la muerte con

las diferentes amenazas que suele hacerle, con
el propésito de perpetuar el abuso. En el abusa-
dor sexual se defini6 un dano estructural en el
cerebro, un dano en las funciones cognitivas y
en las funciones ejecutivas, por tanto, no seran
muchas las alternativas que puedan solucionar
este problema. Mds bien, se observa el riesgo
en el que se encuentra la vida de todo nifo o
nina ante la presencia de un abusador sexual.

Sea por maltrato o por abuso sexual infantil,
al cosificar al nifio o nina, se viola la dignidad
humana, se desconoce el valor de una vida
Unica, valiosa, irrepetible, con sentido. Este
desconocimiento de la dignidad y del valor de la
vida constituye un principio formal, un canon
moral, un principio negativamente universal:
“no mataras al inocente y justo™. Es decir, “en
todos los casos se debe respetar la dignidad de
la persona humana” (Estévez, 2000). Esta de-
gradacion del ser humano, este desconocimiento
cuesta al género humano muchas vidas, el dafno
irreparable a la vida de un ser humano, la atrofia
de la vida, de su dignidad y su calidad de vida,
de la posibilidad de desarrollar sus capacidades
y potencialidades como ser humano.

En los padres maltratadores, es ineludible reducir
el ejercicio del poder del hombre de forma vio-
lenta, hay que investigar en cada contexto local
y regional para realizar programas educativos
masivos con los hombres y los nifios con el
proposito de reducir la violencia, involucrar a los
hombres en el rol parental activo, cuestionar los
modelos de masculinidad y la violencia de género
y participar en la division del trabajo doméstico.

Se determina la necesidad de formar organiza-
ciones locales en estos temas, adecuados a cada
contexto, a cada cultura. La reflexion y deliberacion
sobre su historia, su infancia, es imprescindible.
La formacion en el sentimiento moral, en empatia,

3 Tomado de la Biblia cristiana, del libro del Exodo 23: 7.
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en tener en cuenta al otro, acompanados de va-
lores y principios morales se hace indispensable
para aportar a la transformacion de esta realidad
del poder violento del maltratador. En los nifios
y nifias se hara al brindarles la posibilidad de
romper el ciclo de violencia intergeneracional
para que ese futuro adulto se ubique en el lado
de la proteccion y el cuidado del nifio o nina,
reparando su propia historia.

53 PRACTICAS DISCURSIVAS DEL
MALTRATADOR: LA FAMILIA

La cultura tradicional patriarcal lleva implicito
el rol patriarcal del padre pater familiae y patria
potestas. El padre (Luengo, 2009) en la familia
ejerce su poder de forma autoritaria y absoluta
y se representa a la familia como si éste fuese el
orden normal. Los valores socioculturales de la
paternidad y de la maternidad (Herrera, 2000,
p. 568-573; Parsons, & Bales, 1955; Fuentealba,
2011, p. 65-69; Montero, 2004, p. 78) estan de-
signados para cumplir determinados roles en la
sociedad. La mujer se destina a la procreacion,
a la proteccion y cuidado de los hijos y el hogar,
mientras que el hombre se reserva a garantizar
la satisfaccion de necesidades de su familia y
las necesidades de subsistencia, es el proveedor
de la familia. La mujer queda relegada tradicio-
nalmente al contexto de la casa y el hombre al
exterior de la familia. De esta manera, la dis-
criminacion de la mujer la relega a un objeto de
placer y de procreacion. Ella queda supeditada a
lo masculino, que reconoce como dominante con
poder legitimo y total. Este rol de género agrupa
los aspectos psicologicos, sociales y culturales
tanto de la feminidad como de la masculinidad
y es producto de un proceso cultural e histérico.

Estos roles culturales han normalizado la vio-
lencia del hombre hacia la mujer, por esto es
usual que el padre maltratador agreda a la mujer
y a los hijos. Esta violencia del género mascu-
lino hacia los hijos es mas fuerte, mas amplia,

controladora y dominante que la de la mujer y
se extiende a todos los miembros de la familia.

La violencia de género (OMS, 2002; Unicef y
CEPAL, 2007, p. 7, Salas, 2014) es la expresion
del poder violento y absoluto que ejerce el hombre
sobre la mujer por el simple hecho de ser mujer.
Para el nifo o nina todo esto implica vivenciar
y ser testigos de la violencia entre sus padres,
ademas de vivir en la violencia. Sepulveda (Se-
pulveda, 2006; Barcelata & Alvarez, 2005, p-
35-45; Unicef, 2007, p. 9) define este contexto
como una forma de maltrato infantil donde hay
violencia psicologica.

El modelo de masculinidad sociocultural tradi-
cional esculpe lo que es ser hombre y domina
sus funciones paternas, excluye su rol de re-
lacion afectiva con su esposa e hijos/as, ¢l es:
frio, distante, incapaz de reconocer o expresar
sus sentimientos. Lo propio es la violencia, la
rudeza, la agresividad y la reduccion al papel
de proveedor. En la pareja, se conforma una
asimetria de poder centrado exclusivamente en
el rol de la parentalidad. Estas representaciones
sociales conforman un rol de padre emocional-
mente distante, sin compromiso parental y con
un poder absoluto.

Ademas del poder sociocultural, el padre detenta
el poder economico que le posibilita ejercer el
maltrato econémico, cuando niega los recursos
indispensables para la satisfaccion de las nece-
sidades de la familia. Sin embargo, hoy dia el
poder econémico del padre depende del poder
economico (Lago G, 2002, P.26; Nunez, 2014,
Medrano, 2014) que tenga la madre. La mujer
mads vulnerable es aquella que depende econémi-
camente de su esposo, fenémeno independiente
del estrato social o del grupo cultural. El poder
del dinero se convierte en un medio mas de
opresion que ejerce el hombre hacia la mujer
que quiere dominar.
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Este modelo de masculinidad sociocultural
tradicional es reduccionista del rol del hombre
como padre, como esposo y como persona.
Porque, aunque ejerce el poder total, la relacion
horizontal y participativa tierna, afectiva y ca-
rifiosa propia de todo ser humano, que el padre
debe expresar con su esposa y con sus hijos/as
se excluye, para convertirse en el proveedor de
la familia. De esta manera, su dignidad y su
libertad se reducen, asi como su responsabilidad
frente a la crianza de sus hijos.

En este contexto familiar, con roles de género
socioculturales tradicionales que definen la
conducta de los padres frente a la paternidad o
maternidad, con violencia como normalizacion
de las relaciones, con problemas de comunica-
cion, alejamiento emocional frente a la pareja y
frente al nino o nina, es frecuente experimentar
al nino o nifa como un estorbo, una obligacion
no deseada, un obstaculo a la libertad, una carga
economica. Vale la pena resaltar que el grado de
violencia en la familia colombiana (Rodriguez,
2005; Andrade Salazar, 2010) es notorio y re-
quiere de intervenciones claras para superar la
violencia y el maltrato de nifos y ninas.

Tanto en padres y en madres, el maltrato es
considerado como el tnico medio para educar y
la disciplina se encamina para ello. El término
disciplina (Sanchez, Reyes, Carbajal, Hernandez,
Reyes & Lopez, 2008, p. 8) proviene del latin
“disciplinare”, sus componentes léxicos son
discere (aprender) y el sufijo —ina (pertenencia),
se refiere a la relacion establecida entre padres
e hijos, los hijos como propiedad de los padres
y los padres para ensenarles como se deben
comportar. El término en su acepcion cultural
original se utiliza para referirse al castigo que
se le impone a un nifo o nina con el proposito
de instruir sobre la forma en que ellos deben
actuar. Por tanto, castigo es sinénimo de dis-
ciplina (Calcena, 2010, p. 9-10), el castigo es
normalizado, visto como una relacién normal

del que no se tiene conciencia alguna y no llega
a considerarse como maltrato infantil.

Save the Children (2013, p. 8) muestra cémo
usualmente el maltrato, como uso de poder
del adulto que causa dolor en el nifo o nifa,
tiene el proposito de corregir una conducta no
deseable en ellos. Tanto en padres y en madres
maltratadoras (Pfeiffer, 2013; Garcia, Orella-
na, Pomalaya, Yanac, Malaver, Herrera, Sotelo,
Campos, Sotelo, Orellana, & Veldasquez, 2008),
el maltrato se considera como el tnico medio
valido para educar y sinonimo de disciplina, asi
se niega el poder violento que se ejerce sobre el
nifno o nina y se justifica el maltrato a través
del vinculo afectivo que se tiene hacia él o ella.
Este concepto posee una aceptacion social (Save
the Children, 2013, p. 8) presente en distintos
idiomas y culturas, que se observa al encontrar
palabras en las diferentes culturas con un signi-
ficado semejante para referirse al maltrato como
recurso aceptable y bueno para formar nifos y
ninas. Este concepto se extiende al docente y
se practica de diferentes formas en la escuela.

Este concepto sociocultural de castigo/ sindnimo
de disciplina, como manera de educar se pasa
de una a otra generacion y configura una forma
de educar intergeneracional que cultiva y con-
tinta el maltrato infantil. En Colombia (Sudrez
& Mairquez, 2014, p. 158-165), probablemente
porque la violencia es validada socialmente,
las madres firman documentos escritos donde
delegan su poder sobre los hijos/as en otras
personas: familiares, escuelas y docentes, para
la educacion de los hijos/as. El maltrato de los
maestros hacia sus estudiantes es legitimado por
las madres. Es el ejercicio del poder violento para
educar al nifo o nina, practicado por padres y
delegado/permitido en los maestros.

En Colombia hoy dia todavia es frecuente escu-
char “la letra con sangre entra”, a pesar de leyes
y la Constitucion que promueven la proteccion
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de los ninos. Es ahi en donde se observa que
una cosa es el parametro regulativo y otra el
contexto sociocultural.

54  PRACTICAS DISCURSIVAS
DEL MALTRATADOR:
EL SISTEMA JUDICIAL

La institucion judicial desconocedora de lo que
es un abuso sexual infantil vulnera (Batlle, 2011)
todo derecho de la nina o nifo abusado cuando
entra a impartir justicia en estos casos. La insti-
tucion judicial desconoce lo que es una situacion
traumatica (Aldana, 2014) intensa producto de
un abuso sexual infantil. Es una situacion muy
dificil de expresar, aun para el adulto que la ha
sufrido que no encuentra palabras para hacerlo.
Y sin embargo, la institucion judicial exige al
nino que lo haga, aun cuando a los adultos se
les dificulta mucho hacerlo.

Lo anterior muestra que las leyes, los procesos y
procedimientos para aplicarla fueron hechas para
adultos, el derecho existe para personas adultas,
se vela y se defiende al adulto. Los procesos y
procedimientos de la institucion judicial (Araya,
2014) son impropios e inadaptados para impartir
justicia a la infancia.

El funcionario de la institucion judicial posee el
concepto de nifio o nifia como objeto-propiedad
del adulto sin ser consciente de ello. Es por esto
que no cree el testimonio del nifio o nifia abusado
sexualmente, que tiene que comprobar que esta
diciendo la verdad. Es la palabra de un nino o
nina, frente a la palabra de un adulto abusador,
y para este tipo de funcionarios, la palabra del
nifo no existe, carece de valia.

En otros casos, el funcionario de la institucion
judicial niega el evento del abuso sexual, porque
es traumatico, doloroso y a él mismo le afecta,
le victimiza. Para evitar el sentir este dolor, este
trauma, niega el evento del abuso sexual infantil.

Cuando el funcionario de la institucion judicial
tiene una representacion del nino-propiedad del
adulto, puede suceder que inconscientemente pacte
con el abusador sexual. El abusador es duefio
del nifo o nina, él o ella es su objeto-propiedad
usado para satisfacer su deseo sexual. En estos
casos, si la victima es una adolescente o mujer
joven, el funcionario la revictimiza una y otra
vez expresandole que ella propicio el abuso,
argumentando diferentes razones: su modo de
vestir, la hora en que salié, su manera de hablar,
entre otras posibles. En este caso, el funcionario
niega que el abusador sexual sea el culpable y
revierte la culpa sobre la victima.

Vale aclarar que las investigaciones sobre la
veracidad y certeza de los testimonios de nifos
y ninas (Berlinerblau & Taylor, 2012, p. 33)
han demostrado que el testimonio es verdadero
siempre y cuando se les permita contar su propia
historia con su lenguaje y en los términos que
emplea el nifo o nina de acuerdo con su edad
evolutiva, mas aun si la experiencia del abuso ha
sido altamente significativa, incluso con nifnos
y nifias de edad preescolar. En el momento de
testificar en el nifio o nina se entrecruzan: el
responder elementos estandar, la edad cronolo-
gica, el estado mental y emocional, la dindmica
de la familia, el funcionamiento psicosocial, el
contexto en que se desarrolla la entrevista. Cada
nino o nifa es unico, por lo tanto, no se puede
seguir un protocolo propuesto por la institu-
cion judicial, por esto el entrevistador debe ir
improvisando de acuerdo con el desarrollo de
la entrevista y a las caracteristicas evolutivas
propias de cada nifo o nina.

Los procesos y procedimientos a los que somete
a un nino o nina son los propios del adulto:
repetir una y otra vez lo dicho con detalle y co-
herentemente (ante el médico legista, el psicologo
forense, el servicio social, y en varias ocasiones a
diferentes funcionarios de la misma institucion),
con consistencia de lo dicho (sin contar con la
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edad evolutiva, el nivel de lenguaje que varia de
una a otra edad), demostrar que esta diciendo la
verdad con pruebas validas, fehacientes, cuando
en la mayoria de los casos la unica prueba que
se tiene es el testimonio del nifio o nina. Vale
recordar que esto sucede porque los abusadores
(Save The Children, 2014; Gil, Ostos, Largo, Acos-
ta y Caballero, 2014) no dejan lesiones fisicas
y acttian sin dejar huellas de ningun tipo. Por
tanto, la ley y el juez carece de evidencias fisicas
para poderle condenar.

En otros casos, el nifo o nina por ser objeto
- propiedad del abusador, éste tiene derecho a
disponer segtn su voluntad y como quiera del
nino o nina. En este caso, el funcionario de la
institucion judicial no admite delito alguno, sim-
plemente el abuso sexual no ocurrio, porque este
es un derecho que tiene el adulto sobre el nifo.

En ocasiones, el juez trata de desconocer los
efectos psicologicos que sufre el nifo o nifa
maltratados y desvirtuar asi el informe psico-
terapéutico (Corte Constitucional De Colombia,
2014) como prueba. El poder del juez es absoluto,
no tiene en cuenta el trabajo de los equipos psi-
cosociales o de las defensorias para profundizar
en el caso. La decision sobre el caso queda en
sus manos, al arbitrio de su criterio.

En otros casos, el abusador es reconocido so-
cialmente como una persona honorable, que
inspira confianza, con una historia de ser buen
trabajador, buen esposo, buen padre, por tanto,
para el funcionario de la institucion judicial
es imposible que una persona tan digna pue-
da haber realizado el abuso sexual. Por tanto,
lo que expresa el nino es imposible que haya
sucedido, es invencion de la madre o del nifo,
pero el evento no ocurrio.

Es frecuente que en los casos de abuso sexual
(Araya, 2014), las declaraciones, las investigacio-
nes y la forma de proceder del juez hacen expe-

rimentar al niflo o nifa victima que es juzgada
y culpable del abuso. Esta misma experiencia se
extiende al psicoterapeuta que rinde testimonio
de su practica ante el juez.

Otra caracteristica del funcionario de la institu-
cion judicial es que predica sobre la proteccion
de nifios y ninas, pero en su interior no ha
interiorizado la Ley vy, por tanto, no la cumple.
Conoce la ley pero ésta no llega al nivel de las
convicciones de la persona que la mueve a elabo-
rar nuevas conceptualizaciones y a actuar frente
al nino o nina con dignidad y con respeto, por
tanto, en la practica no aplica la ley.

El concepto cultural “objeto-caso-cosa propiedad
del adulto” de los funcionarios de la institucion,
los procesos y procedimientos de las instituciones
judiciales y las caracteristicas del mismo fun-
cionario excluyen a los nifios o nifias abusados
de la posibilidad de acceder a la justicia. Esto es
paradoijico y en si mismo contradictorio: el nifio
o nina acude la institucion judicial buscando
justicia, restablecer derechos y reparar su propia
vida, pero se le impide encontrar respuesta desde
la institucién que debe impartir justicia. Se le
niega el acceso a una justicia justa. El nifo o
nina abusado sexualmente queda excluido de
la practica de la justicia. Y asi, la institucion ju-
dicial (Palacios, 2014) posibilita la perpetuacion
del abuso sexual infantil.

Este ejercicio del poder que revictimiza una y
otra vez al nino o nina abusado sexualmente y
que le excluye de la practica de la justicia, puede
desencadenar en ese nino o nina el ejercicio de
conductas violentas y delictivas como forma de
vengarse por las injusticias padecidas (véase
White Ward, 2014;Villarrubia & Figueroa,2013;
Echeburta & Subijana, 2008. Pp. 733-749; White
Ward, 2014; Instituto Colombiano De Bienestar
Familiar, 2007).
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En los casos de abuso sexual infantil, Colombia
y Venezuela describen el sistema judicial como
lento para impartir justicia y resolver cada caso
y permisivo porque el abusador sexual sale libre,
queda impune su delito.

Estados Unidos presenta unas particularidades
propias en la atencion de ninos y nifias abusados.
El Fiscal (Child Development Institute, 2006,
p. 35-37) sopesa la evidencia del abuso sexual
y es la persona que, en el juicio, ante la corte
juvenil representa al nifio o nifia abusado y es
el unico que puede retirar los cargos. El nifno
o nifna se retine con el Fiscal que va a llevar el
caso, por lo que es indispensable una buena
relacion entre ellos. El Fiscal debe conocer la
edad evolutiva de cada nino, las capacidades,
el desarrollo que tiene, la afectacion emocional
que puede tener de acuerdo con el abuso sexual
sufrido. Este conocimiento del nifio le ayuda al
Fiscal a determinar si es apropiado o no que el
nino o nina preste declaracién. En ese pais existe
la posibilidad de defender la valoracion personal
y la opinién en una corte penal, para buscar el
reconocimiento de esta forma de maltrato.

Otro aspecto a tener en cuenta es el reconoci-
miento que la ley otorga al nifio o nifa como
sujeto de derechos. Si la ley reconoce al nino
o nina como sujeto de derechos, la ley se ha
establecido como parametro ético que se debe
brindar al nifio o nifia maltratados. Para Cor-
tina (Cortina, 2000, p. 133-134), la ley tiene un
caracter coactivo, separado de la felicidad y es
lo minimo que se reconoce. O como lo expresa
Gracia, la ley queda en la “Etica de minimos”.
Todo nino o nina requiere de afecto, cuidados,
amor y mds aun, aquel que ha sido maltratado.
Desde estos minimos propuestos por la ley no
se abona a la vida sana y feliz del nifo o nina, y
para el nino o nina maltratado no se garantiza el
restablecer no solo los derechos vulnerados, sino
su vida y su calidad, su dignidad, su desarrollo
humano, su vida plena vy feliz.

Frente al ejercicio de poder de las instituciones
judiciales, se proponen algunas directrices para
trabajar y realizar los procesos y procedimientos
de la institucion judicial en las caracteristicas
del funcionario.

Para el funcionario de la institucion judicial
el comprender el lenguaje del nifo o nina, el
testimonio que declara ante la institucion judi-
cial sobre el abuso sexual que experiment6 en
Su cuerpo, es un requerimiento, una exigencia
para comprender lo que esta narrando el nifno
o nina y aceptarlo como testimonio valido del
abuso sexual al contrastarlo con los datos que
aporta el nifo o nina y evidencia que se tiene
del personal de salud y de Medicina Legal.

Es indispensable la formacion del personal de
la institucion judicial en aspectos tales como
desarrollo evolutivo, lenguaje del nifio de acuerdo
a su edad evolutiva, el enfoque Principialista pro-
pio de la Bioética para llegar a la mejor decision
frente a cada nifio o nina abusado sexualmente,
de forma que le permita continuar con una vida
digna, sana, feliz.

Especializar un sector del sistema judicial en
la atencion exclusiva de casos de ninos y ninas
vulnerados, con procesos y procedimientos
adecuados para atender al nifio o nina y con
una solucion pronta y clara sobre cada caso, de
manera que se imparta realmente justicia al nifio
o nina. Asi, los funcionarios deben ser expertos
en la infancia, en técnicas como entrevista a
ninos y ninas, en comprension de los informes
psicoterapéuticos, en sintesis, personas que
puedan comprender e identificar como valido
el testimonio del nino, el informe de Medicina
Legal o el informe del psicologo forense. Esto
implica contar con un equipo interdisciplinario
altamente especializado para atender los casos
de ninos y ninas abusados sexualmente.
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Programar estas capacitaciones de forma obli-
gatoria para todo el personal de las institucio-
nes judiciales, periodicas, con alta exigencia
de participacion, asistencia y rendimiento. La
capacitacion debe valerse de la deliberacion, el
consenso, el razonamiento, el acuerdo sobre el
caso y los valores morales alli implicitos, para
que el funcionario pueda llegar a tomar la mejor
decision para ese nino o nina.

Todo funcionario debe atender con respeto y
con el ejercicio ético de su profesion a un nino
o nifa maltratado o abusado sexualmente.

Todo funcionario relacionado con la proteccion
de la infancia, independiente de la profesion
que posea, debe conocer las normas nacionales
e internacionales, el procedimiento judicial y
las estrategias periciales para comprobar el dano
y restablecer los derechos del nifio o nina que
han sido vulnerados. Igualmente, debe conocer
las caracteristicas del nifio o nina maltratado
o abusado sexualmente y el medio familiar,
social y cultural.

Para evitar la revictimizacion del nifio o nina
abusado sexualmente se debe realizar una sola
entrevista que sea valida para todos los entes
e instancias que intervienen, independiente de
si cambian o no al juez o se pasa el caso por
otro profesional.

El sistema judicial en cada zona, region y pais
debe contar con un Comité de Bioética para
la dignidad, la vida y el cuidado del nifio que
permita velar para que el paso de un nifo o una
nina por los estrados judiciales sea lo menos
traumatico y aporte pautas orientadores ante
dilemas que se pueden presentar en cada caso. Se
deben establecer politicas publicas, presupuesto
y profesionales que puedan realizar este aporte
en pro de la vida y la dignidad de los ninos y
ninas abusados sexualmente.

Para Foucault (1998), someter un cuerpo a la
disciplina de una institucién en si mismo es
coercitivo, violento. Es el ejercicio del poder
coercitivo sobre el cuerpo de manera permanente,
cotidiana, ininterrumpida, que vigila toda ac-
tividad que realice ese cuerpo. Es la anatomia
politica, es el ejercicio de la mecanica del poder
sobre el cuerpo para unificar, uniformar, disociar
el poder del cuerpo, lograr la sujecion estricta.
Es producto de la sociedad disciplinaria que crea
la anatomia politica y ordena minuciosamente
sobre el cuerpo anatémico.

Por esto, el sistema judicial establece procesos y
procedimientos y controla — vigila el cuerpo del
nino o nifia maltratado y ejerce asi el biopoder,
el nino o nina abusado sexualmente se convierte
en un criminal-anormal, sujeto peligroso para el
mundo adulto porque se salié del control porque
expreso lo sucedido. Porque el “objeto-caso-cosa
propiedad del adulto” que el adulto puede usar
como un medio para satisfacer todos sus deseos,
incluso el sexual, trata de romper este poder y
escapar a la vigilancia y el control. Es un sujeto
patologizado, moralmente devaluado, su cuerpo
debe ser nuevamente sometido, domesticado.

El no impartir justicia a un nifio o nina abu-
sado sexualmente por parte de una institucion
judicial es considerarlo como Homo sacer, del que
el adulto puede disponer a voluntad sin ningun
problema, como lo que es: como Z®a, como un
animal. Sobre su vida se puede decidir si dejar-
la continuar o acabar con ella. Y cuando no se
imparte justicia, se acaba con la dignidad y con
la vida de ese nino o nina. No hay necesidad
de matarlo, hay muertes que suceden al danar
la vida, al robar su posibilidad de restablecer su
calidad de vida, al negar la reparacion posible.

Parafraseando a Agamben (2007, p. 7-22), el
testimonio, la experiencia de los ninos y ninas
abusados que se expresa en su palabra, en el
relato de lo sucedido y que le da autoridad para
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denunciar, para hablar, por ser una experiencia
altamente significativa, auténtica, deberia ser
suficiente verificacion o prueba para impartir
justicia por parte del funcionario de la institu-
cién judicial. Al no hacerlo por desconocer el
testimonio del nifio o nina abusado por carecer
de pruebas tangibles, verificables, el funcionario
de la institucion judicial vacia de sentido el testi-
monio y la autoridad del nifo o nifia porque no
encuentra justicia, y vacia la institucion judicial
de su propio sentido, el de impartir justicia. Asi,
la institucion judicial se torna injusta y pierde
toda credibilidad. Y asi, la institucion judicial a
la experiencia de abuso sexual del nifio o nina
le agrega una mas, una de vaciedad, de absur-
do, de vida insoportable, de sin sentido. Hacer
justicia al nifio o nina abusados sexualmente,
es devolverle su dignidad, su respeto, su valor,
su autonomia, su libertad, su vida.

5.5  PRECEPTOSEN PERSPECTIVA BIOE-
TICA FRENTE A LAS PRACTICAS
DISCURSIVAS IMPERANTES

Y frente a todo esto, ;qué hacer? A continuacion se
presentan criterios para realizar y disefar rutas
con la madre maltratadora, el padre maltratador,
el docente y la familia:

Frente a la mujer maltratadora, en el periodo de
gestacion se debe fortalecer el vinculo afectivo
con su hijo y trabajar por la aceptacion del nino.
La madre y el padre maltratador deben contar
con espacios de reflexion y deliberacion sobre lo
que ha sido su propia historia, enfocado desde
el sentimiento moral, sobre los valores morales
alli presentes y sobre el recuerdo de cémo se
sentian cuando eran maltratados.

Tanto en la madre, como en el padre, es nece-
sario trabajar para reconocer al niflo como un
alter, como un individuo diferente a ellos desde
el momento del nacimiento. Trabajar en ambos
la otredad al propiciar la empatia y la capaci-

dad de reflexionar sobre como se puede estar
sintiendo el otro. En los futuros padres, educar
sobre el sentido de la responsabilidad con su
hijo, la expresion del afecto, el establecimiento
de vinculos afectivos seguros. En ambos, edu-
car sobre los roles de género, de forma que se
establezcan relaciones mas horizontales, donde
el poder dentro de la familia, en la pareja y en
relacion con los hijos se ejerzan para el respeto
a la dignidad del ser humano, potenciar el de-
sarrollo humano y la calidad de vida.

En ambos, educar sobre lo que es un nino o nina,
su desarrollo evolutivo fisico, mental y moral.
En padres y docentes, educar sobre el sentido
de la disciplina, como ejercicio del poder para
humanizar y potencializar a cada individuo.

En padres y docentes, educarlos para resolver
dilemas desde el método propio de la Bioéti-
ca: la escucha, la deliberacion, el consenso, el
acuerdo, proceso en el cual deben hacer parti-
cipe activamente al nifio o nina. Llevar a los
adultos a realizar andlisis de casos de nifos y
ninas maltratados desde los valores morales alli
presentes, para que tanto los padres como los
docentes creen criterios morales, como directriz
para su practica cotidiana.

Conformar redes sociales, a semejanza de gru-
pos de apoyo para las madres solteras. En cada
contexto y en cada region contar con politicas
publicas claramente establecidas para desarrollar
estas propuestas, con un presupuesto asignado
y con recursos humanos altamente capacitados
para poder desarrollar esta propuesta. Deliberar
con padres y madres maltratadores, asi como con
docentes el sentido de un amor libre de dolor.
Talleres muy practicos sobre la expresion del
amor hacia sus hijos.

La realizacion de talleres para reconocer la emo-
cion, autorregularse y expresar adecuadamente el
sentimiento. Formar para la disciplina: establecer
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dentro de la familia normas claras y valores
morales que sirven de guia o directrices, que se
deliberan y acuerdan dentro de la misma familia.
Todo espacio debe convertirse en un escenario
propicio para que la familia, los padres y los
docentes tengan la posibilidad de reflexionar y
deliberar (Peacock S, Konrad, Watson, Nickel
y Mubhajarine, 2013; Botero, Salazar y Torres,
20009, p. 803-835; De Vicente & Magan, 2014;
Martins, 2014) sobre como estan criando a los
ninos y ninas. Esto significa que en donde y
cuando se encuentre la familia, se debe visitar el
contexto familiar y alli desarrollar los procesos
educativos.

Conformar equipos interdisciplinarios, con per-
sonas especializadas y capacitadas tanto en el
tema del maltrato infantil, el desarrollo moral,
el desarrollo evolutivo y la perspectiva Bioética,
para que en cada zona, region, pais, e incluso
internacionalmente, se estructuren Comités de
Bioética para la dignidad, el cuidado y la res-
ponsabilidad de la vida de los nifios y ninas.

Lo anterior, debe centrarse en los valores morales,
el cuidado, la disciplina, la expresion del amor,
entre otros aspectos con un claro proposito, el
lograr el cambio de cultura a favor de la vida y
su sentido. Si se concibe al ser humano como ser
bio-psico-socio-cultural, se debe formar en senti-
do integral. Por tanto, se debe trabajar el sentido
moral, el sentimiento de empatia propuesta por
Hume con los padres y madres maltratadores, con
docentes, con personal de salud e instituciones
judiciales, con los mismos nifnos y ninas. Esto
posibilita el aprender a tener en cuenta al otro,
a descifrar el sentir del otro. Esto es parte de la
alteridad y de la otredad.

Igualmente, se debe trabajar la razén, desde lo
propuesto por Kant, desde el cuidado, la disci-
plina y la instruccién como esquema general
del proceso educativo. Este proceso permite que
el individuo se humanice, evolucione la cultura

y se supere el maltrato intergeneracional, para
que en ultimo término, evolucione el mismo
género humano.

Con las relaciones de poder propias de las insti-
tuciones judiciales se requiere asumir por parte
de los profesionales que la conforman y la llevan
a definir como una institucion judicial, el que
se promueva como el 6rgano que operativiza
el poder soberano y representa al Estado con
la relaciones de poder para hacer justicia en
cada sociedad. Asi, en cada profesional como
representante de la institucion judicial habra
motivos para aplicar las normas juridicas para
la resolucion de conflictos. Su poder expresado
en los 6rganos judiciales: juzgados y tribunales,
que ejercen la potestad jurisdiccional sera de
esta manera cada vez mds capaz y habil en ser
imparcial y autonomo al ocuparse en proteger
la dignidad y la vida de las personas en sus
distintas edades.

Las Instituciones judiciales como parte del Estado
de Derecho, son independientes y responsables
de aplicar la justicia y el derecho como elemento
regulador de la vida social. Administra la justicia
através de la aplicacion de las leyes, asi resuelve
los conflictos de la sociedad, protege los derechos
de los ciudadanos y hace cumplir las obligaciones
y responsabilidades de cada parte de la sociedad.
El funcionamiento del poder judicial esta regido
por la Constitucion propia de un pais.

Las personas de las instituciones judiciales
tienen un saber, producto de su profesion, que
les permite la practica de la justicia: La Ley.
En cada pais se cuenta con diversas leyes, o
parametros para dirimir los conflictos que
suceden a nifos y ninas, en este caso concreto,
por abuso sexual infantil. Desde este angulo, el
poder de las instituciones judiciales es proteger,
acompanar y apoyar al nifio o nifia maltratado.
O restablecer y reparar los derechos que le han
sido vulnerados y hacer justicia al nifio o nina.
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Es importante no desconocer que hay funcio-
narios excelentes, pero, en la practica cotidiana
lo mas frecuente es encontrar funcionarios que,
aunque tienen el saber de la ley, la conocen a fondo
y hablan de ella, no la practican ni la cumplen
y contintan conceptualizando al nifio o nina
como un objeto - propiedad del adulto. Se puede
decir que manejan dos discursos, el propio de la
ley y el propio de la cultura de la cual son hijos,
que emerge en la practica cotidiana. Por tanto, el
saber el discurso de la ley no es garantia para la
practica de la misma. Esta situacion permite la
continuidad de la vulneracion de los derechos del
nino o nina, porque la ley no se hace realidad.
Para ellos y para la cultura judicial la formacion
permanente en perspectiva Bioética fortaleceria
permanente sus practicas.

Desde la Convencion de los Derechos del Nifo
y las demads Leyes, el nifio o nifa es sujeto de
derechos (Minyersky, 2013; Herramientas Para
Actuar, 2014; Linares & Quijano, 2014). Para que
en la practica el nifio o nina sea considerado un
sujeto de derechos o sea protegido por la Ley, se
requiere un cambio en la mentalidad sociocultural
y en los valores morales, en los conceptos, pues
solo asi se podra alcanzar un nuevo abordaje
sociocultural y juridico frente a la infancia. Por
esto, se requiere un cambio en la mentalidad de
los funcionarios de las instituciones judiciales
para brindar una atencion diferente al nifio o
nina maltratados. Porque de fondo, por el acervo
cultural, el nifo o nina no es sujeto, es “cosa”,
no pertenece al género humano, esa serd la lucha
de transformacion cultural en el tema que debe
promoverse en perspectiva Bioética.

Es decir, desde el uso de la Convencion de los
Derechos del Nifio o la Ley de proteccion consti-
tuyen una propuesta para reconocer a los ninos
y ninas como sujeto, pues al ser considerados
“cosa”, son degradados en su dignidad, no son
reconocidos como persona y no se sabe como
hacer para llegar a reconocerlos como ser huma-

no. Al ser considerados “cosa”, los funcionarios
de instituciones judiciales tienden a continuar
o perpetuar el trato que por tradicion y por
cultura han recibido los ninos y ninas. Cada
nino o nina que atienden se convierte en un
expediente mds, un caso mas, un “caso-cosa’.
Desde este acervo cultural son “objeto-caso-cosa”,
en ultimas, propiedad del adulto maltratador o
abusador que puede hacer con ellos lo que desee.
Es decir, “objeto-caso-cosa propiedad del adulto”.

Igualmente, atender el uso de la palabra pues
la palabra expresa significados. La institucion
judicial habla del menor (Lopez, 2014), concepto
que hace referencia a la vulneracion, el maltra-
to, el individuo de menor valia, término que
estigmatiza una condicion de incompleto, de
carente. Menor, inferior, ser imperfecto que se
debe acomodar a los procesos y procedimientos
de la institucion. Esta concepcion historica se
encuentra vigente en documentos juridicos, lo
que muestra que, aunque se reconoce la nece-
sidad de conceptualizarlos como sujetos con
derechos, en ellos emerge la carga historica y la
representacion cultural heredada. Esta situacion
se debe modificar.

Adicionalmente, en el sistema judicial, las leyes
fueron hechas por y para adultos, el sistema esta
establecido para defender el derecho de personas
adultas. Cuando este sistema se aplica y se im-
pone al nifio o nifna, no sabe cémo adecuarse a
la infancia: desconoce el desarrollo evolutivo del
nino (Ayala, 2011; Villarrubia & Figueroa, 2013;
Intebi, 2007), las formas de lenguaje propias de
cada edad, el manejo de tiempo y espacio acorde
a la edad. La instituciéon judicial cuenta con
procesos y procedimientos inapropiados para el
nino o nina, por eso exige evidencia de pruebas.
Y en el caso del abuso sexual infantil, es muy
probable que la tinica prueba que se tiene es la
del testimonio del nifio o nina (Glaser, 2014), que
no presente huellas en su cuerpo, porque ya se ha
recuperado de ellas. Por considerar el testimonio
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del nifo o nina una carencia de pruebas o de
evidencias, este testimonio es desestimado por
parte del funcionario de la institucion judicial.

Cuando la institucion judicial encuentra evi-
dencia en el cuerpo del nifio o nifia como es
el trauma, la contusion, el dano, considera que
se cuenta con evidencia. Pero el maltrato psi-
cologico, la vejacion, la humillacion, el informe
técnico del psicoterapeuta en muchos casos no
los tiene en cuenta porque no es una evidencia
fisica, observable.

El nifo o nina abusado sexualmente tiene que
comprobar que estd diciendo la verdad ante la
institucion judicial, que le exige explicar con
detalle y reiterativamente lo sucedido, cuando
el nifo o nina no tiene la capacidad, ni la edad
evolutiva, ni el contexto para hacerlo, se le exige
expresar su sufrimiento y experiencia ante adul-
tos totalmente desconocidos. Por esto, el sistema
judicial revictimiza (Rozansky, 2003, p. 146) al
nino o nina una y otra vez. Este aspecto debe
modificarse mediante la formacion permanente
de los profesionales presentes en ellos frente a
este tema desde una perspectiva Bioética.

6. EL CULTIVO DE
LA PERSPECTIVA
BIOETICA EN LOS
PSICOTERAPEUTAS

El cultivo de la perspectiva bioética permite
establecer bases conceptuales que potencien
los espacios de reflexion de los psicoterapeutas
emergiendo con ello rutas asertivas de manejo
psicoterapéutico para la atencion de ninos y
ninas maltratados.

En perspectiva bioética la capacidad de un obrar
adecuado y correcto, de relacionarse y aportar
socialmente estan en alto riesgo de deterioro

en las comunidades y por ende socialmente
se exhorta atender esta situacion que deteriora
nuestra capacidad como especie. Se requiere
que los adultos atiendan al nifio y a la nifa sin
desconocer la dignidad, el respeto, la autonomia,
la justicia, el amor, la paz que merecen para
lograr en colectivo el proyecto de humanidad
que poseemos.

6.1  ANTECEDENTESHISTORICOSPARA
LA NEGACION DE DIGNIDAD A
NINOS Y NINAS

Debido a que histéricamente en las diferentes
culturas el nifio o nina como perteneciente al
género humano no existe, el recorrido histérico
investigado revelo el concepto del pater familiae
y patria potestas, conformando una referencia
explicita al padre. Desde esta perspectiva, el
nino o nina es un objeto-propiedad del padre.

Igualmente, al revisar el origen de la palabra
nino no se encuentra una claridad sobre su
etimologia (Casa del Libro, 2014; Pavez, 2012,
p- 81-112), esta expresa que pudo ser la forma
familiar de puer, puella o infans. Puer se referia
al nino en general. Los lexicologos proponen la
palabra ninus o ninnus del bajo latin como origen
comun de esta palabra, que tarda en pasar del
lenguaje hablado al escrito. Esto se explica al
asignarle a esta palabra un origen infantil con el
sentido de una persona que en su pupila refleja
la imagen de otra que le vigila muy de cerca.

Adicionalmente, la palabra infancia (Diccionario
Etimologico, 2014) proviene del latin infans-ntis,
se forma con el prefijo in y el verbo hablar, en
latin fary; es expresion del participio presente
fante, que significaba “no hablante”, o bebé que
aun no habla, un lactante. El término se emplea
para designar desde el momento del nacimiento
hasta los siete anos, o periodo en que el nifio o
nina permanece en casa al cuidado de la madre.
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Se aplica a aquel que carece de expresion publica
aunque sea capaz de hablar.

Por tanto, ambos términos, nifo e infancia hacen
referencia a aquel que esta subordinado al poder
del adulto, sin criterio, no hablante, con poca
reflexion y sin posibilidad de expresion publica.

De esta manera, los origenes de la palabra nino
e infante, relacionados con el concepto del pater
familiae y pater potestas donde el nifio o nina es
objeto-propiedad del padre, establece el estado
de excepcion para el Estado y para el adulto, y
de acuerdo con Agamben (Agamben, 2003, p.
27-34), los ubica en situacion de nuda vida, o
vida desnuda, como [wa, un animal, a quien
el poder del adulto puede disponer a voluntad.

Asi, como Homo sacer, se le puede matar, maltratar,
explotar sin ningtin problema, sin cometer delito
alguno. Se elimina del nino o una nina todo
lo humano, se le degrada a objeto sin dignidad
alguna, se le trata como no humano. Sobre ellos
se perpetuan las practicas de poder absolutas del
adulto. Esto es biopolitica, el ejercicio del poder
del adulto sobre la vida del nino o nifa que la
da la posibilidad para dejarle la vida o quitarsela.

Este es el concepto cultural tradicional que se
continua historicamente, para el cual los ninos
y nifas no existen, no tienen espacio en la his-
toria, son objeto-cosa-propiedad del adulto que
los controla, decide por ellos y regula totalmente
su vida. Son las practicas de poder absoluto del
adulto sobre el nifio y nifa que histéricamente
contintian hasta hoy dia.

La reflexion sobre el nifio o nina inicia solo
hasta el siglo XIX con Rousseau y “El Emilio”.
En el siglo XX contintia esta reflexion con la
concrecion de los Derechos Humanos a través
de la Convencion de los Derechos del Nino y
posteriormente, con la formulacion de leyes

propias en cada pais favoreciendo los derechos
del nino y la nina.

Este saber reciente, como lo he indicado en esta
investigacion, emerge en un circulo de profe-
sionales que se encuentran con una serie de
realidades frente a los ninos y ninas: fracturas,
traumatismos y en muchos casos la muerte.
Este circulo de profesionales son los médicos,
pediatras, quienes empiezan a reflexionar sobre
el cuidado de la vida de los nifos y ninas. Pau-
latinamente esta reflexion se ha ido extendiendo
a otros circulos de profesionales: psicologos,
trabajadores sociales, enfermeros, entre otros.

Este saber propone un poder horizontal, que
otorga el reconocimiento a nifios y nifias como
pertenecientes al género humano, con dignidad,
que merecen respeto. Pero, igualmente por ser
un saber muy reciente, restringido a un circulo
pequeno, no ha logrado permear la cultura, ni
transformarla. Lo que se revela espontaneamente
es la cultura con el ejercicio de poder tradicional
sobre el nino o nifia como objeto-cosa-propiedad
del adulto.

Este nuevo saber de reconocer al nifio o nina
como perteneciente al género humano, ser hu-
mano con dignidad, con un ejercicio del poder
horizontal y participativo, se concreta desde la
Ley, desde concebir el nifio o nifia como sujeto
de derechos. Asi, la Ley pasa a ser considerada
parametro ético para la practica de los derechos
de ninos y ninas.

Este nuevo saber no pasa de ser una buena in-
tencion, porque el poder se ejerce en la cultura
desde la vision tradicional. Esto se expresa en
los padres de familia y es notorio, concreto, en
los funcionarios de las instituciones judiciales
quienes deben ejercer la practica de la Ley pro-
puesta. En ellos se encuentran dos discursos: el
tedrico como Ley establecida en cada pais y el
de la practica como ejercicio cotidiano del poder
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represivo que se ejerce sobre el cuerpo del nifo
o nina maltratado o abusado sexualmente.

En perspectiva bioética aclaro que al instaurar
la Ley se establece la practica frente a ninos y
ninas maltratados conforme a dicha Ley positiva
formal. Donde, si la Ley se lleva a la practica,
la legitimidad del obrar tiene como exigencia
la eticidad del acto que se realiza. Y si el acto
que se realiza no es ético ni moral, la ley no es
legitima porque no responde a valores morales o
éticos universales como es la dignidad humana
y el cuidado y la responsabilidad frente a toda
vida humana.

Desde esta perspectiva los adultos estan en un
estado de excepcion frente a la practica del de-
recho, por tanto, se practica una ley ilegitima,
incoherente y amoral para los nifios y ninas
maltratados. Como expresa Pfeiffer (2008, p
125), “la legalidad estd condicionada por la
legitimidad”.

Con base en lo anterior, historicamente el nifio
como ser humano no ha existido, no se le ha
conceptualizado como perteneciente al género
humano. Desde las diversas disciplinas, in-
cluida la Bioética, hay un gran vacio frente a la
reflexion sobre el nifio o nina. El saber humano
se ha focalizado esencialmente hacia los adultos.
Este vacio de reflexion sobre nifios y ninas se
observa en la preocupacion ética, en la escasez
de articulos, en los temas tratados como el indi-
viduo, las cuestiones médicas, biotecnologicas,
la experimentacion sobre las personas.

Llama la atencion, la creacion de asociaciones
por la defensa de los animales y del medio am-
biente que surgen primero, sin presencia alguna
de propuestas sobre nifos y ninas. En América
Latina a finales del siglo XX emergen nuevas
propuestas, con un marco mas amplio, como la
Bioética Social centrada basicamente en la justicia
social y la equidad. Hasta el momento no se llega

a cristalizar la reflexion ética sobre la dignidad
de nifios y ninas, la vida, la sobrevivencia, la
salud, la calidad de vida, el desarrollo humano,
el potencializar las capacidades de ninos y ninas
maltratados, asunto que pretendo movilizar con
esta investigacion.

Por lo anterior, afirmo que un ejemplo de la
no existencia del nifio o nina en la historia
y la carencia de reflexion desde la Etica esta
en relacion con el concepto de dignidad. En
su etimologia (Diccionario Etimologico, 2014)
se relaciona con un verbo, con una accién de
formar o aceptacion. En griego, dokein significa
opinar, la palabra griega dokos se refiere a viga,
y la palabra como verbo alude a aceptar. En
latin se asocia con dicet, o ser apropiado, docere
o ensenar y discere, el discipulo que aprende y
recibe disciplina.

En la Roma preimperial la dignidad era un
concepto que se conquistaba individualmente.
La dignidad romana (Cuéllar, 2010, p. 271) era
un logro personal, una forma de vida que daba
derecho a un poder y conllevaba un deber a ser
moralmente intachable. Marco Tulio Cicerén
(1989, p. 250) fundamentaba la dignidad humana
exponiendo que la vida digna debia apoyarse
en el dominio de si mismo, el abandono de toda
liviandad y del actuar impulsivo, lo cual para
nuestra especie se adquiere en la ninez con el
apoyo de los mayores.

Asi, la dignidad humana (Diccionario Lati-
noamericano de Bioética, 2008. p. 277) es el
valor inherente al ser humano, producto de la
racionalidad, de la libertad y autonomia, de la
voluntad y del libre albedrio. El origen de la
palabra dignidad esta asociado al del hombre
adulto libre, que se gobierna a si mismo, auto-
nomo, que no esta bajo el dictado de otro. Este
hombre adulto practica un determinado estilo
de vida y la conquista individualmente. En sus
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origenes no se aplica al nifio o nifia y desde este
angulo, no podrian tenerla.

En otras palabras, la dignidad era impensable
que se refiriera al nifio o nifia. Es una muestra
del vacio historico de la reflexion ética sobre el
nino o nina. Por esto, la palabra dignidad hay
que resignificarla en el contexto de la infancia,
del ser humano que por su edad se encuentra en
desarrollo, que es valioso, al que se le reconoce
la condicion humana porque tiene valor, porque
es valioso en si mismo.

Por tanto, propongo (Ballesteros, 1989, p. 195;
Spearmann, 2000, p. 227-236; Mclean, 2008, P.
209-219; Tealdi, 2008) el afirmarla por la dimen-
sion ontoldgica de los nifios y ninas. Reconocer
que por el hecho de pertenecer al género humano,
poseen dignidad y tienen personeidad. “Es la forma
misma de ser de todos aquellos que mantienen una
vinculacion genealogica con la familia humana”
(Soberanes, 2008, p. 237-256). Es la singularidad
unica, la particularidad irrepetible e insustituible
propia de cada ser humano, es el valor intrinseco
e irreductible de cada uno, en tanto que persona.

6.2 EL RESPETO HACIA EL NINO O
NINA EN TODAS LAS ETAPAS
EVOLUTIVAS

El nifo o nina es un ser que en todas las etapas
evolutivas debe ser respetado y contemplado
como persona, con dignidad, con distinto grado
de vulnerabilidad y con posibilidades singula-
res en cada caso. El nifio o nifia maltratado y
vulnerable al poder absoluto del adulto, necesita
ser asumido socialmente como personas con
derechos inalienables y caracteristicos de todo
ser humano, con dignidad propia y tnica, con
valor singular desde el inicio de la vida hasta
el final de su existencia.

Esta afirmacion parte de comprender que el ser
humano es esencialmente relacional, se relaciona

de manera primigenia y particular con su madre
a través del vinculo afectivo, que le define su
propia relacion interna y externa. Esta capacidad
le otorga una dignidad inherente, especial, rela-
cional, establecida en el vinculo madre hijo/a. Por
tanto, el tipo de vinculo afectivo que establece
la madre con el nifio o nina le esta definiendo
el sentido de la dignidad, respeto, valor a esa
persona en desarrollo.

En los nifios y nifias maltratados, si se crea
el vinculo afectivo ambivalente con la madre,
el sentimiento que va a tener ese nino o nina
sobre su propia dignidad, se ve disminuido o
inexistente porque depende de la apreciacion
del vinculo afectivo que la madre tiene sobre
ese nifo o nina, que le hace experimentar que
no vale como ser humano, que no existe como
persona, que es un objeto-continuidad-propiedad
de la madre.

Se reconoce que el maltrato cosifica y convierte
en un objeto-continuidad-propiedad de la madre,
lleva al deterioro del nifio o nina en su proyeccion
presente y futura, pues asume este concepto para
si, y conceptuara y tratara a los demds como a
él lo han tratado, como un objeto sin valor.

En consecuencia, en el maltrato infantil, la madre
debe aprender a pensar que su hijo/a no es con-
tinuidad de su cuerpo. Requiere dejar de hacerlo
en la practica cotidiana, para que el nifio o nina
vaya aprehendiendo a crear su propio concepto
de si mismo, a descubrirse como ser humano
independiente de la madre, con dignidad, que
merece respeto.

En la practica del padre maltratador (Pérez &
Camargo, 2014) que concibe al nifio o nina
como su objeto-propiedad, lo excluye del género
humano y asi destruye la dignidad del nino. El
nino o nina llega a creer que es indigno, por
esto es rechazado y golpeado, merece el maltrato
porque €l es malo, carece de valor, es indigno de
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amor. El nifio o nifa se siente inadecuado, su
comportamiento es autodestructivo.

Independientemente que el adulto maltratador sea
la madre, el padre o el cuidador, en la practica se
comporta con el nino o nina maltratado como un
medio (Kant, 2007. p. 42), como un instrumento,
como una cosa para satisfacer sus deseos, sus
intereses, sus fines. Por esto, el maltrato infantil
ataca, violenta, destruye la dignidad del nifio o
nina, asalta aquello que es imprescindible y cons-
titutivo del ser humano, vulnera la dignidad por
acciones directas o indirectas contra el cuerpo del
nifno o nina, contra los aspectos psicologicos o
morales de €l o ella. Es de resaltar que quien no
respeta (Spearmann, 1987, p. 77-106) la dignidad
del nifo o nina, pierde la propia.

La dignidad (Escobar, 2009, p. 15-51) es un valor
universal, patrimonio de la “familia humana”,
constitutivo de su “igualdad”. Somos iguales
justamente en dignidad: ella tiene validez on-
tologica, es definitoria de ser un ser humano,
independientemente de diferencias culturales,
fisicas, psicologicas, sociales, morales o histo-
ricas. Reconocer y aplicar el concepto al nifo
o nina es devolverle su condicién humana, su
pertenencia al género humano, su condicion de
valioso, de bueno.

Considerar al nifio o nifia digno es reconocer su
existencia y su existir independiente, es definirlo
como un fin en si mismo, es recobrar el respeto
singular hacia cada uno de ellos, que debe ser
reconocido por los otros. Es la capacidad de
verlo como un alter, como otra persona, un ser
diferente al si mismo, con quien se puede vivir
armonica y respetuosamente. Es la Etica de la
alteridad (De Ita Rubio, 2006, p. 91-102) que se
da en la relacion adulto—nino, o comprension
de otro ser humano en una etapa de desarrollo
diferente en su lenguaje, su actuar, sus senti-
mientos, su cognicion.

Por tanto, vivir en actitud de respeto hacia nifos
y ninas es la ruta educativa que atiende la digni-
dad (Diccionario Latinoamericano de Bioética, p.
278-282), ella requiere reeducar y educar en el ser
sensible a la situacion del otro, conectandose con la
empatia por ser la capacidad de ponerse en el lugar
del otro. Es asi como se establece la ruta educativa
y de manejo terapéutico que demanda compor-
tamientos donde se viva la escucha activa para
comprender al nifio o nifia desde su propio marco
de referencia, desde su momento evolutivo y desde
esta comprension empatica, poder comunicarles lo
que en cada situacion necesitan comprender para
florecer en la autonomia dentro de su comunidad.

En consecuencia, es importante reconocer que,
como adultos, el proceso no se agota en la emo-
cién, porque aunque inicialmente siente las cosas
como el nifio o nina las experimenta, comprende
las emociones y sentimientos que tiene para, en
un segundo momento cognitivo, devolverle o
comunicarle al nifio o nina la comprension sobre
las emociones, sentimientos y significados que
él o ella manifiesta y se reflexiona sobre ellos.

Asi, el foco en 1a relacion es que el nifio o nina
llegue a sentirse aceptado, valorado, compren-
dido, dignificado por el adulto tal y como es v,
sin juicios de valor, estimarlo como persona
merecedora de dignidad.

La aceptacion del nifio o ninia maltratado o abu-
sado es central en la relacion psicoterapeuta-nino.
Aqui, se encuentra el poder del rol del psicotera-
peuta que contrasta con la relacion abusiva. Al
establecer una relacion humana caracterizada por
la igualdad de valor, promueve la autovaloracion,
autorespeto, dignificacion del nifio o nifia, facilita
el proceso de reflexion critica frente al maltrato
o al abuso y establece un encuadre protector, con
limites muy claros y explicitos que evita todo
tipo de conducta abusiva. Asi, el psicoterapeuta
aplica el concepto de dignidad en cada atencion
que le brinda a un nino o nina.
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Es por esto que la teoria de la socializacion
moral (Diccionario Latinoamericano de Bioética,
p. 71-89) establece la empatia como origen de
la moralidad y motivo para una conducta pro-
social. Durante el desarrollo del nifio o nina los
afectos empaticos se asocian significativamente
con principios morales. Cuando esto sucede, los
principios y el afecto empatico guian el juicio
moral, la toma de decisiones y la accion del nifio
o nina. De esta manera, el desarrollo cognitivo
del nifio o nina viabiliza el apreciar los aconte-
cimientos mas alla de determinado suceso, los
efectos positivos o negativos para otros, debido
a que logra concordar con el afecto principios de
igualdad o justicia y, en consecuencia, modula
el caracter moral de sus decisiones y tendencias
conductuales.

Para un nino o nifa, la dignidad es una dig-
nidad ontologica, basada en la relacion, en
primera instancia con la madre, que se amplia
luego al adulto (padres, familiares, profesores,
etc.). Es una construccion relacional (Pyrrho &
Garrafa, 2009, p. 65-69; Gomez, 2014) que se
obtiene mediante el reconocimiento del otro que
afirma las diversidades individuales, sociales y
culturales. Es decir, cuando el adulto reconoce
la dignidad del nifio o nina, le esta otorgando
y posibilitando que se reconozca digno, tnico
y singular y a su vez, miembro valioso de una
sociedad y una cultura. De esta forma se establece
el reconocimiento reciproco de la dignidad. La
dignidad entonces se convierte en la atribucién
social de lo minimo innegociable que se le re-
conoce al nino o nina maltratado.

Lo anterior es esencial porque para los ninos
y ninas la nocion de dignidad define en una
determinada cultura un estatus y un rol. Por
tanto, toda ruta que se establezca como manejo
terapéutico cotidiano por parte del adulto debe
ser de forma horizontal. Es decir: democratico,
participativo, dialogico, donde la escucha, la de-
liberacion, el acuerdo o consenso den direccion

al actuar del adulto. Asi, a los nifos y ninas se
les brinda la posibilidad de la experiencia de
ser digno. En perspectiva bioética, este poder
del adulto es legitimo y se fundamenta en la
Etica perfilando y definiendo a su vez los re-
querimientos y obligaciones adecuadas del rol
social del adulto.

En consecuencia, la dignidad es un concepto
complejo por estar enmarcado en el contexto
cultural que se establece en la relacion dindmica
entre el adulto (Bados & Garcia, 2011, p. 3) o el
nifio o nina. En este contexto, si un miembro
de la relacion ha sido vulnerado, en este caso
el nino o nina maltratado que de alguna forma
ha sido vulnerado, el otro miembro de la rela-
cion (o adulto) tiene la responsabilidad moral
frente al que ha sido vulnerado (nifio o nina)
para aportarle en el proceso de superacion de la
situacion de vulneracion en la que se encuen-
tra, ayudandole a reconstruir su identidad y su
dignidad como persona.

Asi, ladignidad al ser relacional, es intersubjetiva,
esencialmente dialégica, con poder horizontal,
democratico y participativo, aporta a la cons-
truccion de la identidad del nifo o nina. Asi,
al nino o nina, se le recupera el valor (Cortina,
2012, p. 29) cuando se concibe como interlocutor
competente en una argumentacion.

Esto implica, valorar al nifio y nifia como diferente
al adulto, a quien se le reconoce capacidad de
lenguaje, de expresion con sentido producto de
una conducta inteligente, con quien se dialoga, se
escucha, se llega a un acuerdo o consenso entre
todas las personas afectadas. Esta Ftica dialogica
es esencial para expresar una forma de vida
donde se establece una comunicacion simétrica,
horizontal ante las decisiones y las oportunida-
des de elegir y de comunicar y se garantiza que
los roles de dialogo sean intercambiables. Esta
garantia de llegar a un consenso reconoce los
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intereses universales y se establece como criterio
para edificar consensos en la practica real.

Con base en lo anterior, el nifio y nina maltra-
tados merecen un respeto incondicionado. Esto
se logra al reconocerlo como ser humano pues
alcanza igual consideracion que cualquier otro
y logra respeto (Ferrer & Alvarez, 2003, p. 108;
Rodriguez, 2014) por ser un fin en si mismo. Si
se considera digno, respetado y valorado, rompe
el ciclo de violencia. Este respeto incondicio-
nado se extiende a las generaciones futuras en
su conjunto. Cuando se reconoce a los nifnos y
ninas presentes y futuros dignos de respeto se
comprende que estan amparados por las plenas
garantias del sistema moral, por tanto, el adulto
tiene ante ellos obligaciones morales, debido a que
como pertenecientes al género humano merecen
respeto moral y el fundamental derecho a la
vida, a la calidad de vida, al desarrollo humano.

Igualmente, la dignidad, el respeto y la valora-
cion de un nino o nina maltratado pasa por el
cuerpo de él o ella debido a que el propio valor, el
valor intrinseco como ser humano en la practica
se expresa por el trato que se le da al cuerpo.
“El cuerpo es sagrado en tanto y en cuanto no
se lo puede tocar, no se lo puede violar, no se
puede penetrar en él: esto es lo que consagra el
derecho a la integridad” (Pfeifer, 2008, p. 280-
282). El ser humano es cuerpo, se relaciona a
través del cuerpo. Danar el cuerpo es danar a
ese ser humano. La plenitud corporal (Afanador,
2002, p. 147 - 164) del nino o nina determina
la integridad fisica, o conjunto de condiciones
fisicas, psicologicas y morales que le permiten
la vida plena, su calidad de vida, su dignidad,
su desarrollo humano.

Es decir, el concepto de dignidad para un nifio o
nina se fundamenta en las experiencias vividas
(De Miguel Beriain, 2004). El nifo o nina mal-
tratado o abusado sexualmente experimenta el
concepto de dignidad a través de los actos que

realicen con él o con ella, incrementando o dis-
minuyendo la experiencia de su propia dignidad.
Un nifno o nina es valioso en funcion de las
circunstancias, de la practica de lo que le hacen,
lo que le dicen o de lo que le sucede. Por tanto,
cada nifno o nina establece sobre si mismo un
valor distinto en funcion de las circunstancias
en las que se encuentra.

Aqui es importante reconocer que la dignidad
diferencia al ser humano de los animales al
tener autodeterminacion, igualdad frente a los
otros de su misma especie, con respeto de las
diferencias constitutivas que son la esencia del
ser humano. Con la dignidad se logra que la
convivencia sea mds interesante, productiva y
constructiva porque la persona se experimenta
en la convivencia con otros, digna y respetada.

Por tanto, es una tarea por hacer el concebir al
nino o nina en la misma condicion del adulto
en cuanto a dignidad, valor, respeto, participa-
cion, dialogo, escucha activa, consenso, desde
su propio lenguaje evolutivo inteligente y con
sentido, acompanado y promovido por el adulto.
En perspectiva bioética, esta tarea exige voluntad,
se concreta desde un progreso moral basado
en una ética dialogica que configura la espe-
ranza humana de liberacion de toda forma de
discriminacion y exclusion, que puede atender
realmente a los intereses universales aplicados
al nifio y nina, que como especie humana nos
garanticen la dignidad del nino o nina y la
continuidad de la vida.

53 TRABAJAR POR FINALIZAR EL
MALTRATO INFANTIL COMO
ACTO HUMANO DE JUSTICIA

Cuando el maltrato o el abuso sexual se aceptan
y en las instituciones judiciales no se practica
justicia, se deja en segundo plano la lucha por
la posibilidad de dignidad y de vida de los ni-

nos y ninas. Trabajar por finalizar el maltrato
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o el abuso sexual es terminar con todo tipo de
violencia, porque no hay limite entre violencia
liviana y grave, todas las formas de violencia
estan relacionadas entre si y deben ser eliminadas.
El normalizar la violencia en cualquiera de sus
formas es una violacion al respeto por la vida y
la dignidad de generaciones presentes y futuras.

Porque el maltrato o el abuso sexual infantil
como una forma de expresion de la violencia
causa danos permanentes, efectos imborrables
para el resto de la vida de la persona. Por tanto,
la practica de la justicia no se reduce a contar con
Leyes o a la aplicacion de la Ley al nifio o nifia,
al arbitrio del criterio del funcionario judicial. La
practica de la justicia pasa necesariamente por
la reflexion ética del quehacer cotidiano frente
a un nino o nina.

Si la Ley no se practica, el fundamento se en-
cuentra estancado en el concepto propio de la
cultura histérica tradicional del nifio o nina
objeto-propiedad del adulto que permea los pro-
cesos y procedimientos de la institucion judicial,
las caracteristicas propias del funcionario o del
abogado que defiende al maltratador o abusador
y consigue que salga libre. Ante esto, los psico-
terapeutas y los mismos ninos o ninas quedan
con el sentir que no se hace nada por la justicia,
que esta no se les practica. Muy posiblemente
estos nifnos y ninas seran adultos que no creen
y no practican la justicia.

En consecuencia, no practicar la justicia es un
problema de ética de la institucion judicial, es
expresion de la crisis moral y los valores éticos
y morales en la cual se encuentra la institucion
judicial. Esta contradiccion entre ser la institucion
que debe impartir justicia y la practica de no
hacerlo se considera corrupcion (Arland, 2002;
Garcia, Olinger, y Aratijo, 2010). Esto es mucho
mas notorio en Colombia y Venezuela.

Al respecto el Informe Global de la Corrupcion
(Transparency International, 2009) compara los
indicadores de desarrollo humano y el logro de
capital social y demuestra el impacto funesto que
en el desarrollo de los paises tiene la corrupcion,
fundamentalmente se centra en las estructuras
gubernamentales, en las instituciones politicas
y en el mundo de los negocios. Los paises con
bajo indice de percepcion de corrupcion tuvieron
elevados indicadores de desarrollo humano y
logros de capital social. Los paises de América
Latina son los que muestran mas alto grado de
percepcion de corrupcion y muy bajo desemperio.
El deterioro de los principios éticos y valores
morales aquejan la globalizacién contemporanea,
pero es mas nefasto atn en América Latina.

En América Latina se requieren personas con
credibilidad, con valores morales y éticos, con
justicia y con reglas de juego claras. El tema de
la corrupcion (Zuniga, 2014) esta relacionado con
la carencia de valores morales que se expresa en
diferentes ambitos: personales, institucionales,
judiciales, sociales, gubernamentales y se unen
con el poder politico, econémico o social en bus-
queda de mayor poder, sin importar los medios
que tengan que emplear para lograr su meta.

La corrupcion globalizada propia del siglo XXI,
permea todo gobierno, todo negocio, todo or-
ganismo, toda institucion, la vida publica y
la privada. Esta corrupcion exige construir
una nueva Etica de responsabilidad, no sélo
de psicoterapeutas, sino personas-héroes con
voluntad para enfrentar este mal. Ser persona
ética y con valores morales en América Latina
significa un compromiso por la vida del nifio y
nina maltratado, compromiso que se enfrenta a
la corrupcion de instituciones judiciales y a la
apatia del resto de las personas. La Etica de la
responsabilidad es parte de la ética personal que
se concreta en cada acto, en cada practica ética
frente a cada nifo o nina que busca justicia.
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Kung (2008, 1994, p. 133-167) trabaja el tema de
la corrupcion global, la necesidad de la reflexion
ética, la urgencia de formar las nuevas generaciones
en valores éticos que permita gestar un consenso
para salvar al hombre mediante el hombre. Toda
sociedad debe desarrollar la ética y revalorar la
dignidad del ser humano, debe propiciar la bisqueda
de consensos en pos del bien comtin, la promocién
del ser humano y la apuesta por la sobrevivencia
de la humanidad. Por tanto, la orientacion funda-
mental de la Ftica es imprescindible para lograr un
comportamiento verdaderamente humano. La Etica
de la responsabilidad de todo sistema social es el
compromiso frente a las generaciones presentes
y futuras de hacer posible la vida, la calidad de
vida, la dignidad y el desarrollo humano. La Etica
de la responsabilidad se vislumbra como punto
de confluencia de valores humanos comunes que
posibiliten el consenso, el acuerdo dentro de la
diversidad y pluralidad del mundo de hoy.

Es importante comprender que la ética de la
responsabilidad pasa necesariamente por la
justicia social. La justicia distributiva prioriza
a ninos y ninas maltratados, en desventaja,
mas vulnerables, mas sufrientes de la sociedad.
Rawls (2014) establece 1a idea de sociedad bien
ordenada, regulada por la concepcion publica de
la justicia, o sociedad en la que todos aceptan
los mismos principios de lo que es recto y justo.
Los miembros de la sociedad seran personas
morales, dignas, libres e iguales.

Por tanto, la justicia social se establece sobre la
base de una persona moral. Y sobre esta persona
es posible pensar una sociedad bien ordenada
regida por el principio de igualdad adulto-nifo
o nina. Asi, moralidad, dignidad, libertad e
igualdad son conceptos basicos de la justicia.
Desde este parametro, se requiere comprender a
toda persona igual, adulto, nifio o nina, porque
a través de la reflexion, unos y otros se consi-
deran como detentadores de un igual derecho a
determinar y a valorar los principios de justicia.

El ejercicio de la justicia necesariamente debe
pasar por la dimension social (Kottow, Dicciona-
rio Latinoamericano De Bioética, p. 57- 60). La
pobreza, la exclusion, la marginacion conduce
al maltrato de aquellos que son mas vulnera-
bles, como son los nifos y ninas. La calidad de
vida de nifos y nifias sumidos en la pobreza
marca una diferencia moral en la posibilidad de
sobrevivencia, desarrollo humano y bienestar.
Por tanto, el bienestar de nifos y nifias debe ser
directriz de un Estado que establece politicas
sociales que favorecen su bien.

Favorecer el bien de nifos y ninas como politica
de Estado no es suficiente para garantizar el
bienestar de nifios y ninas. Es indispensable un
principio moral que vele por la justicia distribu-
tiva de bienes basicos accesibles para todos y una
entidad que desde la reflexion ética lo concrete,
lo lleve a la practica cotidiana. Por tanto, el bien
comun debe permitir la valoracion moral que
vele por la justicia distributiva de bienes bésicos
del creciente niimero de ninas y ninas que viven
en la miseria. La pobreza, la miseria, el hambre,
el maltrato que reciben ninos y nifas tienen
una connotacion moral, como expresa Kottow,
“dolor y sufrimiento han sido pensados como
componentes del mal en el mundo” (Diccionario
Latinoamericano De Bioética, p. 58).

El llamado es a establecer soluciones practicas de
la justicia que transforme esta realidad, que vele
por no causar dolor y haga realidad el bienestar
de nifos y nifias. En la vida cotidiana, cada
acto posee una valoracién moral de modo que
cada Estado, cada institucion, cada ser humano
debe abstenerse de causar dano o dolor al otro
y mas bien, con su actuar concrete y practique
el bien hacia el otro ser humano, como son los
ninos y ninas.

En este sentido, se debe formar y fortalecer a las
comunidades en valores morales que concreten
el bien comun y éste prime sobre los valores cul-
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turales tradicionales establecidos histéricamente
sobre los ninos y ninas. Considerar lo anterior
permite concretar la Etica de la responsabilidad
como ejercicio del poder horizontal desde valores
morales que potencialicen y favorecen la digni-
dad, la sobrevivencia, la vida, la calidad de vida
y el desarrollo de todas las capacidades de los
ninos y ninas. Por esto, el concepto de justicia va
unido intimamente con el de vida y condiciones
de vida dignas que requieren los nifios y ninas
maltratados o abusados sexualmente.

La practica de la justicia en un nifo o nina
debe pasar por la valoracion moral de dicha
practica, realizado por un Comité de Etica del
cuidado y la responsabilidad de la vida de los
ninos y ninas. Este Comité debe funcionar
local, regional, nacional e internacionalmente,
como Comité Bioético que vele por la dignidad,
la sobrevivencia, la vida, la calidad de vida y el
desarrollo humano de ninos y ninas.

Propongo en perspectiva bioética el trabajar con el
proposito de establecer la Etica de la dignidad, el
cuidado y la responsabilidad de la sobrevivencia
en la vida de ninos y ninas. Asi, se establece
el cuidado, la necesidad de cuidar el cuerpo del
nino o nina desde que se engendra y se tiene en
potencia un ser humano. Establecer la dignidad
y el cuidado (Kant, 2003; Bustamante, 2010;
Paukner Nogués, 2007, Rios, 2000, p. 93-105)
como parte de la educacion, como poder ejercido
por los padres con el propésito de hacer posible
la vida en el nifio o nina. Poder que potencializa
y evita en todo momento el que el nifio o nifa
ponga en peligro su vida.

El cuidado es un rasgo que es propio de ser
animales racionales dependientes (Macyntire,
1996), que permite que cada espécimen del género
humano sobreviva, como condicién necesaria
para humanizarlo, disciplinarlo. El cuidado
en nuestra especia tiene como fin dignificar,
humanizar, desarrollar todas las capacidades y

potencialidades que ese ser humano posee. Desde
este enfoque, el cuidado es totalmente diferente
al poder represivo empleado en el maltrato o en
el abuso sexual.

Por otra parte, al carecer de instinto (Kant, 1980),
el ser humano se ve forzado a inventar la razon,
cada ser humano debe construirse el plan de su
conducta, esta construccion es diferente en cada
uno, ello le hace ser en singularidad, por esto, la
especie humana es un extrafno conjunto formado
por singularidades que no hacen conjunto. Asi,
en el ser humano, su ser esta por hacer y este
plan lo recibe inicialmente por la cultura. Asi
se construye con otros, queda emparentado,
enredado con el saber de la cultura. La cultura
(Kant, 1995) suple en el ser humano temprana-
mente la carencia de instinto y lo somete a los
preceptos de la razon.

Por tanto, algo propiamente humano es la idea
de formar (Rios, 2000, p. 97). Formar es desa-
rrollar todas las disposiciones naturales de ese
ser humano, toda su capacidad y potencialidad.
Por eso, todo ser humano es fundamentalmente
potencia, inacabado, en constante proceso de
humanizacion. Es decir, el ser estructural propio
de la condicion humana se intenta transformar
segtn el ideal de la sociedad.

Adicionalmente, el cuidado va unido a la discipli-
na, que convierte la animalidad en humanidad.
La disciplina impide al ser humano que llevado
por sus instintos animales, se aparte de su huma-
nidad. En consecuencia, el acto de disciplinar al
nino o nina toma el sentido de un acto ético, la
disciplina promueve lo especificamente humano,
la disciplina ensena sobre todo al nifio o nifia a
pensar, a razonar, a reflexionar sus emociones
para tener en cuenta al otro ser humano, para no
dejarse dominar por caprichos momentaneos. Asi,
la disciplina es dar forma al ser humano, pero
este proceso de disciplinar se debe iniciar tem-
pranamente y se debe realizar por seres humanos
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formados éticamente para orientar a su especie
en las edades tempranas, dignificar a cada nifo
o nina y lograr el desarrollo de la humanidad.

Necesitamos formar al nifio o nina en el razonar
como se estd sintiendo él mismo o como se estd
sintiendo el otro, es reflexionar sobre su propia
accion en la practica, en la relacion con el otro,
es la formacion en la ética de la responsabilidad.
Formar a un nifio o nina es fundamentalmente
atender el respeto por la dignidad humana por
ser una formacion ética. Al cuidar la sobrevi-
vencia y la vida del nifio o nifia y desarrollar
sus capacidades y potencialidades propiamente
humanas se esta reconociendo la ética del cui-
dado de la sobrevivencia y la vida del nifo o
nina maltratado.

Por tanto, la ética del cuidado de la vida esta
ligada a la dignidad de cada nifio o nina, a la
sobrevivencia de cada uno como responsabilidad
ante las generaciones presentes y futuras. Esta
ruta es indispensable para formar a nifos y ni-
nas, pues trabajar en ellos la empatia y la razén
simultdaneamente, es trabajar al ser humano en
su integralidad, en su totalidad. Es asi como la
formacion y el desarrollo moral del nifio o nifia
como ser integral responde al sentimiento (teoria
del desarrollo moral basado en el sentimiento de
empatia propuesto por Hume, Peters, Gilligan) y
a larazon (teoria del desarrollo moral propuesto
por Kant, Piaget, Kohlberg).

Recurrir a implementar como adultos de la es-
pecie este acto ético de disciplinar transforma la
cultura. Cada generacion formada desde la ética
da un paso hacia la perfeccion de la humanidad
porque detras de la educacion ética estd el secreto
de la transformacion de la cultura.

7. CONSIDERACION FINAL

En perspectiva bioética lo anterior constituye
una alternativa de soluciéon que a su vez indica

la necesidad de considerar la reflexion sobre el
nino o nina maltratado como problema moral
que requiere de atencion inmediata. Para ello,
siempre serd necesario revisar las distintas teorias
y paradigmas tedricos de la Bioética debido a
que daran razones de la experiencia moral, de la
conciencia del deber y del por qué debemos actuar
en un sentido y no en otro. Lo cual permitira
en diversos contextos establecer rutas para, de
acuerdo a los contextos del maltrato, superar y
tratar especificamente la moralidad en la practica
frente a nifios y ninas. Gracia Guillen (2012)
reconoce que hay numerosos problemas bioéti-
cos en la infancia con evidentes consecuencias
morales que se deben estudiar. Registra que el
nino siempre ha sido un problema moral para la
sociedad y que se requiere mayor investigacion.

Por su parte, Apel (1986, p. 79) decia que en lo
referente a contenidos morales, la primacia es
del mundo de la vida, y en el ambito de la fun-
damentacion racional la Etica lleva la primacia.
Cortina (1996, p. 119-134) explicita que la Etica
debe dar orientaciones para organizar la vida en
las distintas esferas de la vida social, exigencia
que demanda interdisciplinariedad. “No inten-
tar responder a ellas es el reconocer, frente a la
pretension originaria, que a la Filosofia no le
importa la vida, no le importa si los seres hu-
manos viven bien” (Cortina, 1996, p. 119-134).
Desde este enfoque exhorto a que trabajemos
por el cuidado sabio y por ende prudente de los
ninos y ninas. Es el nifio o nifia que debe ser
tenido en cuenta en cada ambito de la vida, es
la dignificacion de cada uno, es la vida del nifio
y nina maltratado o abusado sexualmente, es
la vida del adulto que experiment6 el maltrato
en su infancia, la que requiere de la reflexion
de la Bioética, porque esta en riesgo la vida del
ser humano.

La dura realidad que viven los nifios y ninas
maltratados exige volver la mirada de la Bioética
(Sarmiento, 2010, p. 10-29) hacia ellos, convir-
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tiéndose en un imperativo ético que permita
velar por la dignidad y la vida del presente y
el futuro de la infancia. Reflexionar sobre la
responsabilidad, la dignidad y el cuidado de la
vida, la sobrevivencia, la calidad de vida y el
desarrollo humano de nifos y ninas desde la
Bioética es esencial.

Potter (1998, p. 23-35; 1971; 1970) define la
Bioética como un saber, una sabiduria, una
reflexion ética que tiene en cuenta los valores
y la vida en la tierra. Esta investigacion mostro
desde el inicio la necesidad de ser interdiscipli-
naria, compleja, imbricada con situaciones que
suscitan preguntas y discusiones relacionadas
con los valores morales. Esta reflexion aplicada a
las complejas realidades de la infancia exige una
practica multidisciplinaria e interdisciplinaria.

Propongo la Bioética como practica de la busque-
da de consensos, de compromisos y de acuerdos
frente a la infancia con el fin de ayudar en la
creacion de una sociedad mds democratica y
pluralista, ruta que contribuye a hacer realidad
la igualdad entre adultos-nifios y ninas. La
Bioética tiene mucho que hacer en la reflexion
sobre la dignidad, la sobrevivencia, la vida, la
calidad de vida, el desarrollo humano. Es nece-
sario dedicarle esfuerzo a nuestra especie en su
etapa temprana y avanzar mucho mas de lo que
ya se ha establecido en la Bioética de animales,
pues poseemos como potencial una razoén que
nos indica que ser humanos no es quedarnos
en la animalidad como esencia.

La Bioética (Rodriguez & Rodriguez, 2012, p. 107-
119; Roland, 2009, p. 13-25) debe ser un espacio
para reflexionar sobre la dignidad, la vida y la
calidad de vida de los nifos y nifias que son
maltratados, a quienes de una u otra manera
se les vulnera el ser nino o nina, debe ser un
espacio donde se reflexiona la responsabilidad
del adulto frente a los nifnos presentes y futuros,
frente al cuidado de la especie humana. Esta

reflexion debe esbozar nuevas tareas de cuidado
y responsabilidad frente a nifios y ninas para la
persona, las instituciones, la sociedad, el Estado.

Invito a que consolidemos una actitud ética como
especie donde en palabras de Hottois (2007, p. 42),
la reflexion, deliberacion, consenso, el acuerdo
libre y conscientemente aceptado es una meto-
dologia que requiere prevalecer para cultivar la
Etica. Para el caso del psicoterapeuta dedicado
al maltrato infantil, este acuerdo se establece
entre dos sujetos iguales, con igual dignidad,
esto implica que el consenso realizado entre el
adulto y el nifio o nifa reconoce el trato ético
hacia el nifo y nina y reconoce su dignidad.

Establecer y vivir politicas sobre el maltrato
infantil requiere de reflexion bioética (Gomez &
Maldonado, 2005, p. 47), se concreta en Comités,
donde cada caso exige cuidadosa reflexion para
analizar el como actuar bien, como lograr lo mejor
para la mayoria de las personas involucradas,
como no hacer dano a ese nifio o nina, dentro
del marco de las reglas morales. Estos Comités
deben capacitarse en estos desarrollos para
permitir participar activamente al nifio o nina.
Exigen el conocer minuciosa y detalladamente el
desarrollo moral y la etapa en que se encuentra el
nino o nina, de acuerdo a lo planteado por Piaget
(1991), Kohlberg (1984, p, 49), Guilligan (1986, p.
41) y Hauser (2008, p. 23). Estos Comités deben
estar presentes en todo espacio donde se atienda
a un nino o nina maltratado y deben orientar
toda accion y decision relacionada con un nifno
o nina maltratado. Serdan comités interdiscipli-
narios, donde el nifo o nina afectado debe ser
un miembro activo y participativo. La decision
puede guiarse por los principios propuestos por
Beauchamp y Childress.

Seguir estas rutas permitira y motivara a los
involucrados en especial a los profesionales de
diferentes areas el crear, aceptar y activar politicas
publicas en cada Estado. Al adaptarlas a cada
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region y a cada localidad permitiran favorecer
la formacion a todo adulto y todo nifio o nifa
en la reflexion moral y ética sobre la practica
cotidiana relacionada con la dignidad y el respeto
hacia el otro, la importancia de la disciplina, el
castigo como expresion violenta en contra del
desarrollo humano, entre otros posibles temas,
con el proposito claro de transformar la sociedad.

Por tanto, entre las politicas publicas propias
de un Estado, se debe formular la necesidad
de contar con recursos economicos y personal
suficiente y capacitado para conformar Comités
nacionales, regionales, locales que velen por
la ética del cuidado y la responsabilidad de la
sobrevivencia, la vida, la dignidad y la calidad
de vida de nifnos y ninias presentes y futuros.

En el ambito de los psicoterapeutas (médicos,
psicologos, pediatras, psiquiatras, trabajadores
sociales), la formacion en Bioética y la imple-
mentacion de la metodologia, es esencial, como
recurso que aporte a la solucion de los dilemas
que se les presenta en la practica de su profesion.
La conformacion de los Comités de Etica para
atender los casos de ninos y ninas maltratados
es primordial, como posibilidad de orientacion
y guia al quehacer del psicoterapeuta pues la
metodologia que requiere prevalecer en Etica,
es en si misma formativa, lleva a ejercitar el
respetar y valorar al otro, a la escucha activa,
la deliberacion, el acuerdo y el consenso como
lo primordial.
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ANEXO No. 1

PREGUNTAS INICIALES
PARA LA ENTREVISTA NO DIRECTIVA

CATEGORIA SOBRE LAS RELACIONES
DE PODER

:Como describiria el poder que ejerce la madre
maltratadora sobre el cuerpo del nifio/nina mal-
tratado? ;Como se expresa? ;Como se perpetia?

:Como describiria el poder que ejerce el padre
maltratador sobre el cuerpo del nino/nina mal-
tratado? ;Como se expresa? ;Como se perpetua?

:Como describiria el poder que ejercen las ins-
tituciones judiciales sobre el cuerpo del nino/
nina maltratado? ;Cémo se expresa? ;Como se
perpetua?

:Como disciplina al nino maltratado la madre?,
:Como el padre?, ;Coémo las instituciones judi-
ciales?

:Como controla el cuerpo del nino la madre
maltratadora?, ;Como el padre maltratador?,
:Como controlan las instituciones judiciales el
cuerpo del nino?

:Como logra la obediencia del nifio la madre
maltratadora?, ;Como el padre maltratador?,
:Como las instituciones judiciales logran la
obediencia del nifno?

;Como lamadre maltratadora administra la vida
del nino?, ;Cémo el padre maltratador administra
la vida del nino?, ;Como las instituciones judi-
ciales administran la vida del nino?

En el maltrato infantil, ;qué reglas de juego se
utilizan para ejercer poder sobre el cuerpo del
nino y la nina maltratados?

:Existen distintas formas de funcionamiento
del poder en la familia? ;Cémo son? ;Como las
describiria?

;Existen diferentes formas de funcionamiento
del poder en los maltratadores? ;Cémo se ma-
nifiestan?

;Existen diferentes formas de funcionamiento
del poder en las instituciones judiciales? ;Como
funcionan?

CATEGORIA SOBRE SABER
DEL PSICOTERAPEUTA EN
TORNO AL CUERPO DEL NINO

:Qué contexto historico da origen al concepto
de nifio o nina maltratados?

;Qué discurso teorico da origen al concepto de
nino o nina maltratados?

:En qué contexto historico se cred el saber del
psicoterapeuta sobre el nifo o nina maltratados?

:Como se forma su saber como psicoterapeuta
sobre el cuerpo del nino o nina maltratados?

;Considera que su saber se ha transformado?
;Como? A partir de qué?

En el ejercicio de su profesion, ;qué dilemas
bioéticos se le han presentado con la mamar/el
papa maltratadores?, ;Qué dilemas bioéticos se
le han presentado con los maltratadores? En el
ejercicio de su profesion, ;Qué dilemas bioéti-
cos se le han presentado con las instituciones
judiciales?

En la atencion de nifnos y ninas maltratados, ;ha
enfrentado situaciones en las que sus valores
éticos y morales han entrado en contradiccion
o conflicto con la mama/el papa maltratadores?,
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;Como ha resuelto estas situaciones? ;Qué tiene
en cuenta para resolver estas situaciones?

En la atencion de ninos y ninas maltratados, sha
enfrentado situaciones en las que sus valores
éticos y morales han entrado en contradiccion o
conflicto con las instituciones judiciales? ;Como
ha resuelto estas situaciones? ;Qué tiene en cuenta
para resolver estas situaciones?

En la practica clinica al tratar ninos y ninas
maltratados, ;jconsidera que hay situaciones
complejas, no contempladas en la Convencion
de los Derechos del Nino? ;Como resuelve estas
situaciones? ;Considera que desde la Convencion
de los Derechos del Nifio se pueden cambiar las
practicas hacia los nifios y nifias maltratados?

;Considera que desde la practica de la Conven-
cién de los Derechos del Nifio se puede eliminar
el maltrato?

;Considera que desde la practica que se tiene
de la Convencion de los Derechos del Nino se
asegura la calidad de vida de los nifos y ninas?

En la Convencion de los Derechos del Niro,
sen qué condiciones se encuentra el niflo con
respecto al adulto?

CATEGORIA SOBRE
CONCEPTO DE SUJETO

;Como considera lamama al nifio o nifia maltra-
tados? ;Como considera el papa al nifio o nina
maltratados? ;Como lo considera el maltratador?

:Como lo consideran las instituciones judiciales?

:Piensa que hay que revisar el concepto de digni-
dad y respeto hacia los nifios y nifias maltratados?

:Como constituye al nino como sujeto la madre
maltratadora?, ;Como constituye al nifio como

sujeto el Padre maltratador?, ;Como constituyen
al niflo como sujeto las instituciones judiciales?

CATEGORIA SOBRE
CONCEPTO DE SUBJETIVIDAD

;Qué sujeto (nifo y nina maltratado) esta cons-
tituyendo la madre maltratadora? ;Qué sujeto
(nino y nina maltratado) esta constituyendo el
padre maltratador? ;Qué sujeto (nino y nina
maltratado) estan constituyendo las instituciones
judiciales?

:Como se relaciona el nino y nina maltratados
consigo mismo? ;Como se relaciona el nino y
nina maltratado con los demas?

:Como se transforman a si mismo en sujeto el
nino y nina maltratados?

ANEXO No. 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el fin de realizar la investigacion “Dilemas
bioéticos presentes en las prdcticas discursivas
de los psicoterapeutas que atienden el maltrato
infantil”, para optar por el titulo del doctorado
en Bioética, me dirijo a usted para solicitar su
colaboracion en la investigacion.

En el ejercicio cotidiano de su profesion, los
psicoterapeutas que atienden el maltrato infantil
se encuentran con una serie de dilemas, que no
consideran dilemas bioéticos. La presente inves-
tigacion permitira develar los dilemas bioéticos
y planteara posibles rutas de manejo terapéutico
desde esta optica, para la atencion del maltrato
infantil, con el proposito de contribuir a la ti-
tularidad activa derechos y a la transformacion
de la sociedad.
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Como objetivo general se propone develar los
dilemas bioéticos presentes en las practicas
discursivas de los psicoterapeutas que atienden
el maltrato infantil.

Como objetivos especificos se proponen: visibilizar
en las practicas discursivas el saber del psicotera-
peuta y la produccion de sentido que toma sobre
el cuerpo del nifio y la nina; extraer sus practicas
discursivas frente a la subjetividad de la familia
y a la subjetividad del maltratador; relievar sus
practicas discursivas frente a las relaciones de
poder propias de las instituciones judiciales;
discernir qué practicas discursivas se constituyen
en dilemas bioéticos, y construir rutas de manejo
psicoterapéutico de nifos y ninas maltratados.

Como metodologia se emplea el disefio de analisis
histérico del discurso propuesto por Foucault, para
visibilizar el saber, el poder y el concepto de sujeto
presentes en las practicas discursivas que constitu-
yen los dilemas bioéticos del psicoterapeuta, para,
desde este enfoque critico, develar desde la Bioética
las posibles rutas de manejo psicoterapéutico de
ninos y ninas que han sido maltratados.

Antes de iniciar la investigacion se responderan
todas las dudas, inquietudes y preguntas que tengan
las personas participantes en ella y se les motivara
a que las realicen. Una vez aclaradas las dudas, se
procedera al firmar el consentimiento informado.

Paralo anterior, se realizaran una serie de entrevistas
aprofundidad, por esto se solicita su colaboracién
para participar en la investigacion. Su participacion
es libre, voluntaria, usted puede retirarse de la
investigacion en el momento que lo desee.

Se respetaran en todo momento sus derechos.
Se resguardaran su integridad e intimidad y la
confidencialidad de la informacion. Para procesar
la informacion, a cada persona participante de
la investigacion se le asignara un codigo con el
proposito de preservar su identidad.

Los resultados de la investigacion presentaran
los datos con integridad y exactitud. Al finalizar
la investigacion, usted recibira la informacion
sobre los resultados de la misma. Al publicar los
resultados de la investigacion se mantendra la
confidencialidad en la identidad de los sujetos
que participaron en la investigacion.

El precedente consentimiento informado, si us-
ted esta de acuerdo libre y voluntariamente, se
firma en presencia de dos testigos el dia

del mes , ano :

Persona participante en la investigacion

Firma del testigo namero uno

Firma del testigo namero dos

Esperanza Cabrera D.
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD:

Como investigadora, me comprometo a mantener
el anonimato de su nombre, de su testimonio.
Por esto usted decidira el nombre que desee para
la investigacion. La informacion suministrada
por usted solo sera utilizada para los fines de
este estudio. Su colaboracion es voluntaria, por
esto usted esta en libertad de responder o no las
preguntas que se realizan. Puede retirarse en el
momento en que lo desee.

Si estd de acuerdo en participar de en esta en-

trevista y en senal de la conformidad, le solicito
firmar este compromiso de confidencialidad:

Firma investigadora responsable

Firma de persona entrevistada

Dia: Mes: Ano:
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ANEXO No. 3

EJEMPLO
DE ENTREVISTA
TRANSCRITA

PSIQUIATRA BOGI

Soy psiquiatra infantil. Llevo mas de 30 afos
ejerciendo mi profesion

Hablaré primero sobre todo lo que tiene que ver
con las relaciones de poder. Entonces, ;Como se
describiria el poder que ejerce la madre y padre
sobre el cuerpo del nino o nina maltratado? En
realidad, el poder que ejercen los padres que mal-
tratan es que creen que el nino es una propiedad,
no diferencian el limite entre la corporalidad o
la...digamos la corporalidad y psiquismo de ellos
y la corporalidad y el psiquismo del nifo. Eso
lo veo con mucha frecuencia. Como si el hijo
fuera una continuidad de ellos mismos, si no
distinguen claramente quiénes son ellos.

Y el maltratador, ;como describirias ti ese poder
que ejerce sobre el nino?

El poder que ejerce el maltratador yo creo se ejerce
poder con el nifio en general, o no se identifica
claramente que es una persona distinta o se
considera que es indigno de amor, indigno de
consideracion. No es, como diriamos, un legitimo
otro, sino que no se considera un legitimo, ni
otra persona legitima; entonces cualquier forma
de poder se ejerce contra él. Yo diria que es un
problema de limites, no hay limite, pues es como
si no tuviera el nino un reconocimiento de su
propia dignidad como persona; si, yo creo que
eso se deriva es de que los padres no tienen ese
conocimiento o el maltratador no tiene el cono-
cimiento de la dignidad digamos intrinseca del

nino. Hay una percepcion muy distorsionada
del nino como tal.

Y esta misma pregunta en referencia a las ins-
tituciones judiciales ;Como describes tu que
ejercen el poder sobre el cuerpo del nino las
instituciones judiciales?

Pienso que el poder que ejercen las instituciones
judiciales sobre el cuerpo del nifio es una relacion
mads de consentimiento, es decir, para hacer la
entrevista le piden consentimiento, para tal cosa
le piden consentimiento, entonces es un poder
con mas respeto hasta donde tengo conocimiento.

Otra pregunta seria ;Como disciplina al nifo
maltratado la madre?

Yo creo que hay una division tan extensa, y es
que hay unos padres que se les va el sentido: te
amamos en la disciplina y otros que no maltra-
tan por disciplinar, sino que maltratan porque
maltratan; entonces creo que hay una diferencia
importante: hay padres que maltratan pero diga-
mos para ellos es por disciplina, pero hay otros
que no tienen nada que ver con la disciplina,
solo maltrato, entonces en general el primer
padre esta intentando disciplinar, en cambio
el otro fundamentalmente quiere pegarle, esta
ilogico que tortura al nifio y el nifio no puede
estar haciendo nada que moleste al adulto y aun
asi lo abusa y lo golpea.

Y el maltratador ;Como crees ti que pueda llegar
a disciplinar en un momento dado al nino?

Lo disciplinaria pues hay ahi un concepto muy
interesante. Es que el maltratador aprende que
el nino hace caso cuando lo golpean, pero el
nino también aprende que el tinico momento
cuando tiene que hacer caso es cuando lo gol-
pean; entonces ambos aprendizajes son errados,
entonces padres que maltratan casi no tienen
conocimientos basicos de crianza, diria yo que por
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eso utilizan eso, porque no tienen otros medios
no, porque tu sabes que los papas son distintos.

Las instituciones judiciales ;Coémo disciplinan
al nino?

Las instituciones judiciales yo creo que ellas no
disciplinan a los nifios, porque ellas basicamente
tratan de cuidar del nifio, no tienen una funcion
disciplinaria como tal. En tanto los papas, las
mamads tratan de controlar el cuerpo del nifo
como usualmente lo controlan; bueno no, hay
conocimientos basicos de crianza decidiendo
como se viste, como come, COmMo se coOmMporta,
o sea controlarian todo el comportamiento del
nino en todo sentido, pues yo creo que si lo con-
trolarian. Yo creo que el adulto debe un control
sano sobre ciertas cosas, pero tiene mucho mas
que ver con proteccion; en cambio, el maltratador
es sumamente controlador; es un controlador y
es un controlador empirico.

Ya. Lo otro es ;Como administra la vida del nino
la madre del nifio maltratado?

La administra pues pensando que el nino es
un estorbo.

Ah ya, y el maltratador ;Cémo administra esa
vida cuando lo empieza a maltratar?

El maltratador yo creo que la manera en la cual
lo hace es pensando en el abuso;

;Como administran esa vida las instituciones
judiciales?

Si porque ellas de alguna u otra manera entran
a administrar la vida del nifo, pues al final si,
sobre todo los defensores de familia, son de la
justicia pero los defensores de familia administran
todo, administran la custodia, administran. ..
no se es dependiendo de cual funcionario uno
obtenga, pero es claro...pocos serian los que

tienen la tutela del nifio legal, muy pocos con-
sideran lo que el nino siente. Los defensores de
familia no entrevistan al nifo, no lo toman en
consideracion. Podriamos decir que sino tienen
en cuenta lo que el nino quiere, lo que el nifo
siente no lo tienen en cuenta, no lo tienen en
consideracion, estamos llaméandolo casi como un
objeto, también lo estariamos llamando como
un objeto, yo creo que las personas manejan al
nino como si fuera un objeto en el juzgado; y
entonces los criterios con que toman la decision,
ahi hay una cosa contratransferencial muy grave,
porque en las decisiones. ..a mi me parece como
muy al azar no hay ahi como unos parametros
objetivos que definan calidad, maternidad, para
una adopcion es al azar de si le gusta o no el
padre o la madre. Entonces una persona le doy
el nino, entonces no ven al gordo, pero es como
otro tipo de maltrato, la verdad sigue siendo un
objeto, lo manipulan como cada adulto quiere
sin tenerlo en cuenta, claramente yo diria que
en la mayoria de los casos, exactamente.

Ahora, ;Coémo se conformarian las relaciones
padres — hijos maltratados?

Generalmente es que se establece un apego que
se llama catastrofico, entonces él piensa que el
adulto no es predecible, entonces el compor-
tamiento se vuelve erratico porque por eso es
catastrofico, o sea, el padre no puede hacer un
apego adecuado, sino que realmente lo hace de
muy mala manera, entonces la relacion vincular
eso y el comportamiento del nifio es erratico y
cada vez es mas dificil de manejar y ademas
clasicamente hay una inversion de los roles,
o sea el nifio cuida al padre. Se invierten los
roles, o sea, el roll de cuidado lo toma el nifio
maltratado y serfa un padre que normalmente
es muy maduro y que lo abusa.

Luego ;Como se conforman las relaciones mal-
tratador — nino o nina maltratados?
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Pues yo diria que basicamente con esta inversion
de roles y obviamente con miedo, a veces con
terror y con dependencia. Con miedo, terror y
dependencia, ahi cuando hablo de nifios mal-
tratados estoy considerando incluidos los de
abuso sexual. Lo altimo que estuve leyendo en
la Asociacion de Profesionales norteamericanos,
lo que dice es que realmente el abuso fisico, el
de abuso sexual es mas {recuente de lo que uno
piensa, que en casi todos los casos el nifio tiene
miedo al dolor, al sometimiento al terror, fisico
0 psiquico, por eso la persona se somete porque
no quiere tener golpes.

Entonces ;Como conforman esta relaciones del
nino, nina maltratado con las instituciones?

Pues esa parte no. No he visto la suficiente
cantidad de nifos en el sistema judicial, yo
creo también el nifio tiene miedo y no se siente
suficientemente protegido por el sistema judicial
porque le toca enfrentar el abusador alla; a veces,
lo que yo he visto es que aqui los jueces citan al
abusador y lo ponen en careo con el nifio y eso
es terrible, no se protege lo suficiente al nifo, se
carece de proteccion de la justicia del nifio. Eso
es cierto. Cuando se habla de manifestaciones
de poder, el adulto frente al nifio, aunque exista
la convencion de los Derechos del Nifio, como
que la Convencion funciona o no funciona en
esas relaciones, yo diria que no funciona, no se
conoce, no se conoce la convencion; hay gente
que conoce la convencion pero no la actta, y
otra que simplemente no la conoce.

En el derecho primitivo, en el derecho romano
primitivo la tutela surge de considerar los padres al
nifno como un objeto que es de su propiedad; por
esta razon, a partir de la tutela que les concedia
el derecho romano primitivo, ellos podian hacer
con el nino lo que quisieran, podian matarlo,
podian hacer abusos, podian hacer lo quisieran
con su hijo y estaba bien hecho. Podria pensarse
que es un poco lo que tenemos, todavia es como

una herencia de ese derecho romano primitivo,
yo creo que eso viene del pater romano que te-
nia derecho de vida o muerte sobre el nino. El
nino nacia; si el padre no lo soplaba el nifio lo
dejaban morir, entonces si es como una herencia
de ese derecho romano y habia en el derecho
griego una cosa que se llamaba nuda vida, es
decir, los padres tenian derechos sobre el nifio
que el nino estaba como vida desnuda, es decir,
nada lo protegia. Ellos podian hacer no menos
el equivalente al derecho romano, pero entre
los dos en lo que se justificaban era cualquier
tipo de trato hacia los nifios y todo era valido, y
yo creo que no hemos logrado salir de ahi, eso
es como parte del mundo occidental. Yo creo
que del mundo oriental también, el oriental es
COmo peor a ratos, pero a mi no me convencen
los orientales tampoco.

Vamos a pasar ahora a las categorias sobre el saber
del psicoterapeuta entorno al cuerpo del nifo.
Entonces ;Cual seria el contexto histérico que
da origen al concepto de nino o nina maltratada?

Pienso que eso viene con Tardieu, Tardieu el
primero que habla del concepto del nifio mal-
tratado. Cuando muere eso vuelve y se olvida.
Cuando E Tardieu se muere es como si se olvidara
y usted lo reaparece

Vamos a hablar ahora sobre los contextos. Si uno
se pregunta ;Qué contexto histérico da origen
al concepto de nifio o nina maltratado?

Pues yo pienso que cuando uno comienza, diga-
mos en la historia del maltrato, el primero que
habla de nifiez maltratada es el francés Tardieu,
que hace la descripcion digamos cientifica de los
ninos maltratados. Antes de eso, por supuesto,
estos ninos existian pero no se describian como
ninos maltratados desde el punto de la ciencia,
y ya después lo que todos conocemos que Me-
rry Helen, y curiosamente, Esperanza, hay un
médico colombiano que es Jorge Bejarano que
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escribié un articulo y no sé si lo perdi cuando
me robaron el computador, pero yo lo tenia y
escribié un articulo pionero sobre maltrato. Jorge
Bejarano escribio6 algo sobre la nifiez maltrata-
da en las calles de Bogotd primero que Henry
Kempe, y después de eso ya viene Henry Kem-
pe cuando escribe pues en el afio 62 que es el
articulo digamos clasico de la nifiez maltratada
en Denver. Yo pienso que ese articulo tal vez,
no es que él fuera el primero que hablara sobre
el maltrato, por supuesto como te lo acabo de
describir yo creo que el primer articulo cienti-
fico serio es de Tardieu, en Francia cuando ¢l
era el jefe de la medicina forense en Paris. Pero
ya después el gran valor de Kempe, es que fue
capaz de ponerlo en la agenda publica y politica
de EEUU, y ahi se fue construyendo como ese
imaginario de que el nino si es maltratado, o
mejor dicho, se construye el imaginario de que
estd mal maltratar a los nifos.

Una buena pregunta seria, ;Esos contextos histo-
ricos tuvieron origen en algiin discurso teorico?

Yo creo que si. El nifio maltratado como tal es
una construccion que se logré hacer a partir
no lo digamos del proceso cientifico que hizo
Henry Kempe; el grupo de Henry Kempe porque
también ahi son muy importantes los radiélogos
y el psiquiatra que es Brand Stern, sino que ellos
fueron capaces de convencer a la cultura de que
eso era asi lo que pasaba, el doctor Francisco
Cobos. Yo creo que el gran valor de Henry
Kempe es que logro que la cultura lo aceptara.
Lo que decia el Dr. Francisco Cobos dice que...
en realidad yo soy psiquiatra, entonces no en-
tiendo mucho, digamos, desde el punto de vista
de la sociologia esto. Pero el doctor Cobos dice
que es que las sociedades tienen que llegar a un
cierto punto de evolucion para poder entender
el concepto de nifiez maltratada o pues como
tu lo describas, pero el doctor Cobos tiene una
teoria interesante sobre esto, creo que esta en
abandono y agresion (libro).

Ahora ;Como se formoé mi saber como psicotera-
peuta sobre el cuerpo del nifio o la nifia maltrata-
dos?, ;qué experiencia me llevaron a trabajar con
ellos? Bueno, lo primero indudablemente que se
ve es lo fisico, no es el maltrato fisico que sufren
los nifios. Cuando yo era residente de psiquia-
tria una trabajadora social del hospital me llevo
a ver varios casos de maltrato y realmente me
impresiono tanto, sobre todo la forma en la cual
se trabajaba el cuerpo del nifo, la corporalidad,
como se fracturaban, se quemaban es como si
el nifo fuero un objeto para destruirlo, mas o
menos es lo que en el maltrato digamoslo que hoy
en dia se conoce como el sindrome de maltrato
fatal, eso eslo primero que se ve. No estos nifiitos
que los golpean practicamente hasta la muerte,
y eso me impresioné mucho y comencé a buscar
informacion al respecto y como estaba viendo
pues obviamente a los pacientes psiquiatricos y
descubria que habia una asociacion muy seria
entre las personas que hubieran sufrido mucho
abuso y que tuvieran una enfermedad mental
grave, y bueno pues comencé a leer literatura
sobre eso y pues obviamente hay dos clasicos;
uno es de Alix Miller que ti conoces y es un libro
que se llama los “Estragos del alma”, donde se
habla acerca del impacto del abuso y la formacion
mental y como la psiquiatria formal no quiere
ver este fenomeno y bueno ese fue el comienzo.
Que si mi saber se ha ido transformando al o
largo del tiempo, si. Yo pienso que cuando uno
mas sabe de maltrato realmente la realidad de
Colombia por lo menos que es la que yo podria
decir se ve peor, y cuanto mas investigacion se
hace realmente se ve que el fendmeno es suma-
mente extenso, que es sumamente grave que los
ninos siguen siendo personajes o ciudadanos sin
valor, es que de hecho se tiene la sensacion de
que los nifios no son ciudadanos.

No se puede dejar de lado los dilemas bioéticos
que se presentan, yo pienso que uno de los di-
lemas mas importantes, yo no sé si uno podria
calificarlo ahi como dilema bioético, pero a mi
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me parece que los dilemas mas importantes es
que en Colombia hay una sobrevaloracion de los
procesos criminales versus el proceso terapéutico
del nino y muchas veces uno queda en el dilema
si de alguna manera irrespeta el proceso criminal
para favorecer al nifio en la parte terapéutica,
digamos; pero se legisla es que uno deberia tocar
el caso hasta que tiene una entrevista para el
sistema judicial, pero lo que realmente ocurre
en el pais es que los ninos pueden estar desaten-
didos desde el punto de vista terapéutico anos,
meses, entonces se forma un dilema es que tiene
rapidamente en la parte terapéutica aun cuando
eso va costar que los abogados de los abusadores
digan que por supuesto uno implanté el abuso o
que uno lo distorsiond, en fin etc. Pero si es un
dilema muy importante, tal vez el dilema mas
importante de cuando uno debe intervenir. Hay
otro dilema importante que es cuando uno tiene
al nino claramente protegido y entonces ahi hay
un dilema muy complejo porque uno quisiera
como en todo proceso terapéutico uno no puede
quitar defensas si el paciente todavia las necesita
, entonces no puede estar seguro el terapeuta si
el nino esta realmente protegido, no seria ético
quitarle defensas que le permiten sobrevivir
ast; dentro de lo formal psiquiatrico se consi-
dera una defensa patologica, te estoy hablando
por ejemplo de la disociacion, uno no le puede
quitar a una victima la disociacion o no puede
comenczar a quitarle la disociacién a no ser que
el nino no esté siendo victimizado totalmente.
Pero como dilemas que se presentan tanto en
el momento en el cual se comienza la atencion
terapéutica o como digamos en el transcurso
de la terapia sobre que se puede hacer con ese
nino. Esos dilemas son bioéticos, porque de por
medio esta la vida del nifio, hace referencia con
lo biolégico, con la vida.

Ahf habria dilemas bioéticos bien claros, yo creo
que seria un dilema bioético interesante ese y por
el otro lado digamos aunque no sé si esto te sirve
digamos para lo que estas haciendo, pero es una

cosa muy dolorosa ver que colegas psiquiatras
diagnostican los nifnos de acuerdo digamos a una
clasificacion que finalmente utilizan mas, pero
sin el contexto en el cual ha tenido que sobre-
vivir. Te doy un ejemplo: un nifo, una nina de
8 anos que viene clasificada como un trastorno
disocial a los 8 afios por otro colega y esa nina
estd clasificada asi porque es una nina que roba
y es una nina que agrede, pero cuando uno va
ver en qué condiciones ha estado esa nina, una
nina que la dejan sin comida, es una nina que
le toca escaparse de la casa para conseguir algo
de comida, es una nifia que tiene que inventarse
cosas pues para que la gente la ayude, entonces
uno no podria interpretar ese sintoma que la
nina tiene como parte de un trastorno de per-
sonalidad, sino que esto es algo que la nina ha
tenido que hacer para poder sobrevivir, y a mi
si me parece que eso es , no sé si clasificarlo
como una falta de ética pero por lo menos una
falta de contexto muy grave de los psiquiatras
que clasifican los ninos.

Mis valores éticos y morales han entrado en
contradiccion o en conflicto con las personas
que maltratan, con las personas que tienen que
tratar al nino; de alguna manera por ejemplo
las mismas instituciones judiciales que se en-
cargan de ellos. Yo pienso que uno tiene unos
valores éticos claros, por ejemplo hay también
confrontaciones éticas con relacion a la historia
clinica. En Colombia ha habido y a mi parece
que eso es una equivocacion ética importante,
ha habido una trivializacion del manejo de la
informacion de las historias clinicas de todos
los pacientes y eso también incluye a los nifios
y las nifas; se manejan las historias clinicas de
una manera trivial como si se pudieran hacer
publicas, como si se pudieran llevar a los juicios
y como si las famosas EPS tuvieran derecho a
todo por ser las aseguradoras de los nifios o de
los pacientes. Entonces, evidentemente yo entro
en conflicto importante de mirar que es que
la historia de los pacientes sigue siendo confi-
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dencial; anteriormente la historia psicologica o
psiquiatrica tiene que ser confidencial.

Con las instituciones judiciales que velan por los
ninos he tenido problemas con los valores éticos
y morales. Yo pienso que hay una, como la llama
el doctor Alvaro Posada, una cultura judicial que
esta basada sobre los derechos de las personas
adultas y no sobre los derechos del nifio o la nina
y eso produce que quien defiende a la nina o el
nino entre inmediatamente en conflicto con las
instituciones judiciales. No se tratan a los nifios
de una manera respetuosa, amable como un ciu-
dadano, sino que fundamental mente se tratan
de una manera proyectiva, como que los nifos
y quien defiende a los ninos fueran los agresores
de la persona que esta sindicada de un delito
contra el nino. Es casi como que hubiera una
inversion de la situacion, donde el victimario en
cambio de ser el acusado se vuelve el acusador
tanto del nifio como del terapeuta que defiende
alnino. Creo que la mejor manera de resolverlas
es que hay que afrontarlas, basicamente lo que
yo creo desde el punto de vista de la valoracion
de la situacion es que uno puede escoger como
adulto estar muy comodo y no dar esa pelea en
el estrado judicial o uno puede escoger al nifio
y en esa direccion uno tiene que entrar a defen-
derlo y decir pues la realidad, y pues si creo que
es un dilema interesante porque la mayor parte
de la gente escoge su comodidad sobre defender
al nino, y yo pienso que algun dia, esperamos,
creo que es uno de los objetivos de la Asociacion.
Entonces eso produce que el nifio siga estando
en una situacion de riesgo de manera que yo
creo que es un dilema importante.

Otro dilema seria, yo creo que basicamente es
como el dilema de hacer lo que se debe hacer,
pero sin tener ninguna proteccion institucional.
Yo creo que hay que trabajar en que los profe-
sionales que toman partido por el nifio tengan
un respaldo institucional importante, de otra
manera casi que uno decia que estan expuestos

a la agresion de los abusadores. Ahora, ;quién
brinda respaldo institucional?, yo pienso que tiene
que ser lo que sea, digamos todo lo que fortalece
la aplicacion de la ley estamos hablando de la
policia, de la fiscalia, de los jueces penales, los
jueces de familia y sobre todo de la legislacion,
que en EEUU se paso hace muchos afos que
es de inmunidad para la persona que reporta
el maltrato, inmunidad por lo menos juridica.
Aqui eso no existe, hemos estado trabajando y
vamos a retomar el tema.

Frente a la Convencion de los Derechos del Nifo,
situaciones que yo haya afrontado en las que los
valores éticos y morales han entrado en franca
contradiccion o conflicto, no, yo dirfa que no,
en general no. No recuerdo una situacién don-
de algo de la Convencién me pareciera falto de
ética no, si me parece que como todos sabemos
la Convencién digamos es un minimo, no es un
maximo de lo que podria hacerse con los nifios;
lo que se hace con los nifos es un minimo de
lo que debiera aplicarse; la Convencion es un
minimo pero yo no diria que me he encontrado
frente a un dilema ético en la Convencion.

Pienso que no hay situaciones complejas, dificiles
que pueden estar no contempladas en la Con-
vencion, digamos no en lo que yo hago; podrian
ser otras situaciones donde si, pero digamos en
el maltrato se establece que en la Convencion se
daun marco minimo de lo que los estados tienen
que hacer, minimo de acuerdo; otro aspecto seria
si se considera que la Convencion puede cambiar
las practicas hacia los nifios y ninas maltratados,
yo si creo y tengo la experiencia de un curso
que tuve y tu debieras poder hacer también en
Suecia, sobre como el estado sueco se tomo en
serio la Convencion y cada uno de los articulos
tiene una serie de proyectos para el cuamplimiento
de esos articulos, de manera que si yo si pienso
que...pero es el mismo problema con todas las
leyes y es que no nos las tomamos en serio y no
las aplicamos. Si uno aplicara la Convencion y
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sobre todo si el estado aplicara la Convencion y
armara programas especialmente mas dirigidos
a la oferta de servicios, yo si creo que podrian
mejorar mucho las practicas de crianza.

Luego, en qué condiciones se encuentra el nifio
con respecto al adulto desde la Convencion,
creo que tiene la gran ventaja de que el nifo en
la Convencion se entiende como un sujeto de
derechos, es un cambio muy importante pues
histéricamente el nifo no era un sujeto de de-
rechos, y yo creo que la Convencion a pesar de
que es una Convencion firmada pero no aplicada
cierto, en la mayoria de los paises yo creo que si
cambio el estatus por lo menos juridico de los
ninos. Tocaria otra vez aplicarla y como mas
bien entenderla y llevarla en el corazén para
que realmente hubiera un cambio real de las
situacion del nifio frente al adulto, pero yo si creo
que hubo un cambio por lo menos legislativo
importante, legislativo pero que requiere mucha
mas, digamos, sensibilizacion, entrenamiento,
capacitacion y supervision de las practicas que
se hacen con los nifos.

Que si desde la practica que se tiene con los
ninos y las ninas maltratados, ;Cémo ve la
dignidad y respeto hacia los nifios? Yo creo que
para uno poder maltratar uno tiene que quitarle
la dignidad a la persona que esta maltratando.
Por lo menos en la subjetividad del maltratador
el nino en ese momento no es un ser humano,
es muy similar a los fenéomenos que ocurren
en las torturas o en las masacres colectivas y
es que el otro no se entiende como un humano
igual a uno, y eso tiene que ver con quitarle la
dignidad, con deshumanizar al otro. Yo creo que
igual que pas6 digamos en la segunda guerra
mundial se hicieron genocidios desde los gita-
nos, los esquizofrénicos, los homosexuales, de
las misma manera cuando se maltrata el nifo; el
nino significa un no humano para el abusador, a
veces esto es todo el tiempo o a veces son como
momentos {ragmentados en los cuales el nino

no es humano para el otro, pero yo creo que
indudablemente para poder maltratar hay que
quitar la dignidad y deshumanizar al otro, y eso
llevaria a que se necesita replantear el concepto
de dignidad y respeto hacia los nifios, porque es
cuando se habla de dignidad y respeto solamen-
te se refieren al adulto y en ese sentido no hay
concepto claro de dignidad y respeto claro hacia
los ninos. Yo diria que es muy doloroso que por
ejemplo las organizaciones de derechos humanos
piensan en los derechos de los adultos pero no
una cosa especializada de derechos humanos
de los ninos, como si eso no fueran los mismos
campos de aplicacion, como si fuera distinto el
campo de derechos humanos adulto del campo
de derechos humanos del nino, lo mismo que
conceptuar que se es ciudadano solo a partir de
los18 afios y entonces antes el nino no existe no,
va unido a esto.

:Como conceptiialamama o el papd o la persona
que maltrata al nifio que es maltratado? Pues no
sé si uno pueda decir como conceptia no, pero
no sé si la palabra conceptua la podria aplicar
ahi, pero lo que si es que la persona entiende al
nino como indigno de amor, igual que indigno
de valoracion, indigno de tener cuidado, indigno
de respeto, tal cual lo dijo y lo observo Henry
Kempe, pues al comienzo hay una distorsion
cognitiva muy importante en el abusador cuando
maltrata al nino, lo entiende como que el nifo es
malo, el nifio es perverso, el nifio no es el nino
que hubiera querido tener, y por lo tanto merece
castigo y eso legitima por supuesto la violencia
desde el adulto.

Las instituciones judiciales flucttian entre una
posicion dese que esta persona merece un castigo
muy grave por haber atacado el nifo, hasta que
el nifio es mas o menos malo y el nifo inventa
para lesionar al adulto; es como una polaridad
que no se ha logrado resolver; se podria resolver,
yo creo que uno deberia, todo el sistema de pro-
teccion y el sistema judicial deberian tener una
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supervision mucho mas estrecha, casi como que
todo el tiempo hubiera la comision que hay en
Suecia, hay una comision de parlamentarios que
solamente vigilan lo que pasa con los ninos. Yo
creo que la proteccion deberia tener una persona
que hiciera abogacia al nino, el sistema judicial
deberia tener una verdadera abogacia del nifio
dentro del estrado judicial, inclusive en los hospi-
tales deberia haber alguien que hiciera abogacia
de los derechos del nifo, yo creo que lo que se
inventaron los suecos es muy interesante en la
medida de que hay una comision del parlamento
que vigila solamente eso, y a mi me parece que
eso deberia irse hacia abajo en todas la instancias,
tanto judiciales como de proteccion.

Yo pienso que el nino maltratado es un sujeto
de derechos y es un ser humano y un ciuda-
dano pleno, pero el problema es que los que
lo entendemos como eso no somos muchos, es
decir aun en la crianza, digamos entre comillas
normal, el nifo tiene que someterse al adulto
de una manera absolutamente irracional en mi
opinién, con unos digamos, como llamariamos
eso, como unas creencias culturales donde el
adulto tiene todos los derechos y el nifio ninguno.
Aun en familias donde no hay maltrato grave,
y en esa direccion yo creo que es un cambio
cultural muy importante y que hay que hacer
que el nino realmente es un sujeto de derechos
y que necesita una serie de cuidados pero que
eso, el hecho de que el nifo necesite proteccion
no quiere decir que no tenga derechos o que no
tenga dignidad o que no haya que tratarlo de
una manera respetuosa como se trataria o como
se debe tratar a un adulto.

Entonces, ;Como se constituyen como sujetos
el nino y nifna maltratados en las instituciones
judiciales? Yo creo que para ser honesta yo no
creo que el nino sea un sujeto de derechos en la
institucion judicial; a mi me parece que al nino
no se le cree, al nifo no se le valora, al nino no
se le protege en la institucion judicial en general.

Yo creo que no hay entendimiento de la Con-
venciéon o no hay un entendimiento del nuevo
estatus digamos social del nifio, hay una defensa
a priori del adulto.

Yo dirfa que los padre maltratadores estan for-
mando como dos tipos de sujetos, uno que es un
individuo que va a repetir la historia y que se va
a volver un maltratador, que va decir esta es la
unica forma de sobrevivir, en el ejercicio de la
violencia del maltrato; otro individuo que se va
someter a cualquier tipo de forma de maltrato o
de explotacion, porque también descubrié que
es una forma de sobrevivir, o sea, que tenemos
como la polaridad de una persona que se vuelve
tremendamente agresivo para sobrevivir, a una
persona que se vuelve tremendamente sometida
al mas fuerte para poder sobrevivir, y yo creo
que ninguna de las dos adaptaciones es sana.

Las instituciones judiciales con el trato que le
dan, yo creo que un sujeto que no cree que exista
la justicia, ni que exista el respeto por los nifos,
ese sujeto a futuro puede escoger la ley en sus
manos porque ho cree en la justicia; ya descubri6
que la justicia no pega y que cuando era nino
no lo defendio, por lo tanto tampoco va esperar
que la justicia lo defienda cuando es un adulto,
yo creo que este es uno de los problemas mas
graves que tenemos en Colombia.

;Como se relaciona el nifo consigo mismo? Yo
pienso que hay como la misma.. Jhon Brear,
lo trabaja muy bien en la dicotomia de que el
nino se siente que el merece el castigo, por eso
la relacion con él va ser casi de odio, o el nifio
siente que el padre o la madre son malos o el
abusador es malo, y en esa direccion guarda un
poco mas la autoestima y se relaciona mas consigo
mismo como una victima; en cambio, cuando
el nifo decide que ¢l tiene la culpa entonces la
relacion consigo mismo es de yo soy malo, soy
indigno, no merezco nada, por eso me hacen lo
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que me hacen, es como la polaridad de relacion
consigo mismo.

Lo que sucede cuando estas personas son adul-
tas, en general lo que se ha escrito en todas las
literaturas es que se desarrollan una serie de
fenémenos mas graves, tal vez el mas grave es
el de la personalidad antisocial, y digamos que
casi hay un calculo de cuantos de los nifios
maltratados van a desarrollar una personali-
dad antisocial y eso es muy grave en términos
sociales porque van a agredir a otras personas
y a otros ninos; pero también de este lado de la
curva estan las personas que van a desarrollar
cuadros depresivos muy graves; la depresion es
la enfermedad por definicion de la violencia,
van a desarrollar esto es postraumatico, van a
desarrollar problemas de comportamiento, de
relacion con los demas, van a tener y esto es muy
importante, muchas veces se hace un suicida y
muchas veces se suicida, entonces yo creo que
es como una serie de problematicas muy serias,
pero también hay uno efecto que un podria decir
que es como longitudinal a todas las personas
que han sufrido una violencia importante, y
es que van a tener alteraciones en la capacidad
cognitiva y en la memoria, de forma que van a
tener dificultades en el aprendizaje y a largo plazo,
por supuesto, van tener menos oportunidades y
menos opciones de ser productivos para el pais
y para si mismos.

Para relacionarse con los demads, yo creo que se
vuelve a dar la misma polaridad. Lo que uno ve
en los ninos es que hay nifos sometidos, ninos
victimas, nifios invisibles para no ser agredidos,
pero también el que se vuelve igual al agresor y

es un nino que golpea y un niflo que manotea,
pero también un nino que no aprende y que
tiene muchas dificultades por la alteracion que
hay en la memoria cognitiva, de forma que es
un nino casi que esta predestinado al fracaso.

:Es posible que ellos se transformen a si mismos
en sujetos? Creo que si. Yo creo que hay momentos
en los cuales una buena pelicula, un libro, un
proceso terapéutico pueden tocar a la persona
y ese individuo va buscar encontrar como una
forma distinta de entenderse a si mismo; pero
esto no es como digamos la norma sino mas
bien la excepcion; hay casos muy interesantes
como el del director de la pelicula el principe
de las mareas, que lo salvé cuando era nino y
estaba realmente rumbo a la drogadiccion, al
comportamiento antisocial, y lo salvo Henry
Kempe por atraccion explicando el ciclo inter-
generacional de la violencia; por supuesto esto
le dio una luz, pero también es una decision de
seguir o no seguir esa luz, ese individuo se salvo
y la prueba es que es un gran director de cine,
pero no es como que uno dirfa que es la mayoria
de los casos. Yo creo que las personas enferme-
dad mental arrastran dolor, porque realmente
la crianza fue muy desalmada, esa es como la
excepcion a la regla, yo no creo que la famosa
resiliencia sea la norma, yo creo que es muy
dificil para los nifios sobrevivir por si mismos o
hacer procesos, digamos de rehabilitacion, por
si mismos sin la ayuda externa. Creo que esa es
una idealizacion mas que los adultos hacemos
de la capacidad de los nifos de resistir adver-
sidad, mas como para tranquilizarse el adulto.
Yo pienso que eso es una cosa que los adultos
hacemos para sentirnos menos culpables.
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