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Resumen

Introduccion: El trabajo psicoterapéutico del psiquiatra en la poblacion infantojuvenil obliga a la intervencién
con adultos responsables y muchas veces, profesionales del area judicial. Se plantea la importancia del rol
psicoterapéutico Yy las caracteristicas del mismo en algunas situaciones de extrema gravedad. Se describen
diferentes aportes y la importancia del enfoque holistico integral, asi como el largo periodo de neotenia, ca-
racteristicas del periodo evolutivo y particular vulnerabilidad ante experiencias traumaticas como el embara-
zo por violacion en una nina de | | anos. Se analiza el concepto de Doble Vinculo descripto en la interaccion
familiar y la posibilidad de aplicarlo en la relacion del terapeuta, sujeto a exigencias del ambito judicial que
complejizan y agravan conflictos, versus la realidad psiquica del paciente. Conclusién: Se concluye en el riesgo
de implementar protocolos que no contemplan, quizas por no ser tangible, la delicadisima fragilidad de la es-
tructura psicoldgica y lo irreparable de su dano.
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Abstract

Introduction: The psychotherapeutic work of the psychiatrist in the child and adolescent population requires interven-
tion with responsible adults and often, professionals from the judicial area. The importance of the psychotherapeutic
role and its characteristics in some extremely serious situations are discussed. Different contributions are described
and the importance of the holistic comprehensive approach, as well as the long period of neoteny, characteristics of
the evolutionary period and particular vulnerability to traumatic experiences such as pregnancy due to violation in an
I I-year-old girl. The concept of Double Bind described in family interaction is analyzed, and the possibility of applying
it in the therapist's relationship, subject to demands of the judicial field that complicate and aggravate conflicts, versus
the psychic redlity of the patient. Conclusion: It concludes that there is a risk of implementing protocols that do not
contemplate, perhaps because it is not tangible, the extremely delicate fragility of the psychological structure and the
irreparability of its damage.
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Introduccion

El trabajo psicoterapéutico en la poblacién infantoju-
venil obliga a la intervencién con adultos responsables
del mismo, y muchas veces profesionales del area ju-
dicial. No siempre el médico psiquiatra puede soste-
ner lo que considera mejor para el nifio, circunstancia
que, dentro de ciertos limites, tiene que ver con el res-
peto por criterios educativos diferentes.

Sin embargo, existen situaciones de extrema gra-
vedad, en las que el conflicto de valores en distintos
niveles, coloca al profesional, en posicion de testigo de
experiencias destructivas gravisimas en el plano psi-
quico del paciente, de las que no hay recuperacion sin
dafio, particularmente cuando son vividas en algun
periodo crucial del desarrollo, por ejemplo, el pasaje
de la pubertad a la adolescencia, como en el caso M.
que ilustra este trabajo.

Cuando una nifia de 11 afos (vide infra), es viola-
da y de ello resulta un embarazo, puede ocurrir que
intervenciones aparentemente positivas, para la vida
de quien padecid tan grave experiencia, resulten trau-
maticas porque reiteran una violencia fisica y psiqui-
ca. Estas actuaciones pueden revestir apariencia tera-
péutica a partir de considerar a la persona implicada,
como un ser puramente bioldgico, negando la exis-
tencia del sufrimiento y dafio psiquico, la expresion
psicopatoldgica del mismo y por ende, la posibilidad
terapéutica realmente restauradora y preventiva. Si-
milar efecto conlleva el mantener a la victima como
rehén de criterios sociales y culturales preponderan-
tes, que no contemplan su derecho a la proteccion de
necesidades basicas de todo orden y en particular a
su salud integral. Esto ultimo, indefectiblemente, debe
pasar por asegurar que no se reiteren experiencias
traumaticas similares.

En la practica médica, en casos en que los tiempos
para actuar son determinantes, los criterios que se prio-
rizan, atienden los aspectos biologicos a fin de evitar la
muerte y/o lesiones irreversibles, existiendo protocolos
de intervencién claros. Sin embargo, cuando el riesgo
inminente es de dafo psiquico, lo intangible del mismo
hace que en un primer tiempo, pueda no priorizarse la
intervencion adecuada, dado que no es factible proyec-
tar en forma cierta sus consecuencias a futuro.

Para una mejor comprension de las raices de esta di-
ficultad, es necesario repasar nociones fundamentales.

El ser humano es un ser bio-psico-socio-cultural,
lo cual implica que dichos procesos se hallan inte-
grados en la vida en forma indivisible y que lo que
se produce en una de estas areas, no puede dejar de

repercutir en la otra. La asistencia en salud se debe
realizar con la/s terapéutica/s que corresponda priori-
zar en tiempo y forma, sea lo bioldgico (organico), lo
psiquico, lo social/cultural, segun corresponda. Pero
estos abordajes parciales no deben abandonar en nin-
gun caso un criterio holistico de integracion del ser
humano, a fin de no caer en reduccionismos. El proce-
so de desarrollo (crecimiento y maduracion) hasta la
adultez de la persona, implica una temporalidad que
pone en juego tiempos particulares y no siempre coin-
cidentes, de lo bioldgico, lo psiquico ylo social enmar-
cados en la cultura correspondiente, verbigracia: el
desarrollo dseo, enddcrino, de 6rganos reproductivos,
concomitantemente con el logro de la constancia ob-
jetal, la reversibilidad del pensamiento, la aceptacion
de reglas sociales, el pensamiento abstracto, la acep-
tacion de creencias y valores y sus cuestionamientos,
para nombrar solo algunos de los diversos aspectos
que conjugan esta complejidad.

La especie humana presenta un largo periodo de
neotenia, entendiendo como tal, la prematuridad fi-
siolégica del recién nacido, en relaciéon a otras espe-
cies animales. El neonato humano, llega al mundo con
una dotacion insuficiente para adaptarse activamente
a su entorno. Dicho papel queda confiado al ambiente
durante los primeros afios, dependiendo del cuidado
y sustento de otro de su especie; esto explica en parte
la importancia de la socializacion en el ser humano.
Su desvalimiento conlleva enorme vulnerabilidad
y dependencia de muy larga duracién, en relacion a
otras especies (Marcelli & De Ajuriaguerra, 1996).

En consonancia con esto, el periodo evolutivo a fin
de completar la maduracion de su estructura psiquica
es prolongado, siendo undnimemente reconocida la
importancia primordial de las experiencias tempra-
nas, asi como el especial transcurso de la infancia a la
adolescencia. Este proceso de cambios bioldgicos in-
trinsecamente ligados a la reestructuracion endopsi-
quica de la etapa, el paso a la adolescencia y ella en si
misma, conlleva un cambio brusco y multiple, como
variadas exigencias de adaptacion, en un mundo que
también atraviesa un acelerado proceso de cambio.
La sobrecarga de exigencias internas y externas, pre-
senta como caracteristicas esperables de este periodo,
fluidez de las defensas y variabilidad emocional, de-
terminando un yo sobrecargado, fatigado, que torna
vulnerable su estructura facilitando desarrollos psico-
patoldgicos ante estimulos inadecuados.

La construccion a partir de las primeras etapas del
desarrollo dara paso a la definiciéon mas estable de la
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personalidad, como la organizacién dindmica dentro
del individuo de aquellos sistemas psicofisicos que de-
terminan sus ajustes Unicos a su ambiente) (Allport,
1965). La identidad es parte inherente a la personali-
dad, “quién es la persona’, podria relacionarse con estos
patrones diferenciales que conforman la personalidad.
Identidad y Personalidad son dos conceptos que van
unidos: uno es y se diferencia de los demas por esa con-
ciencia de ser unico y diferente al resto. La identidad
se corresponderia a quién es, como se ve esa persona
como diferente al resto; la personalidad se correspon-
deria a cobmo se comporta (Fernandez, 2011). Como
parte de este complejo proceso tendra lugar la defini-
cion de la identidad sexual y el desarrollo de roles per-
tinentes que puedan ser ejercidos con responsabilidad.

Método

Los médicos psiquiatras realizamos entre otros, el tra-
tamiento psicolégico que se denomina Psicoterapia;
podria decirse la forma mads antigua de tratamiento
médico y se basa en el encuentro interpersonal. Fue
desarrollandose dentro de la medicina con la espe-
cializacion a nivel mundial, la posibilidad de provocar
metddicamente efectos psiquicos con objetivos espe-
cificos. (Stern, 1965; Fromm Reichmann, 1977). La
psicoterapia psicodinamica, cuyos basamentos parten
de la herencia imperecedera y valiosa del psicoandlisis
de Freud, con su sefalamiento decisivo de la existen-
cia de motivaciones inconscientes, se fue desarrollando
con aportes de profesionales desde diferentes enfoques
tedricos, asi como de la filosofia y la psicologia. Esto
permitié un gran enriquecimiento en métodos de ex-
ploracion y técnicas, en un camino de esclarecimiento,
rectificacion y ampliacion, que permitié la construc-
cion de sistemas abiertos donde puedan tener cabida
las nuevas comprobaciones (Reca, 1976; Reca, 1976).

El proceso psicoterapéutico se diferencia claramen-
te en las distintas edades. La relacion terapéutica es una
experiencia inica y singular, que requiere comprension
e interpretacion de sentimientos subyacentes a la accion
y actitudes del nifio, asi como del contenido simboélico
de los fendmenos expresivos de su vida animica, que
surgen durante la relacién terapéutica (juego, expresio-
nes plasticas, fantasias, suefos, actos, etc.).

En la relacion terapéutica adecuada existe siempre
la vivencia de un vinculo personal, que, en si mismo,
es una experiencia emocional elaborativa y construc-
tiva, de valor fundamental en la terapia en todas las
edades y que favorece la expresion y la solucion de los
conflictos profundos.

Existe discusion sobre el lugar de las intervencio-
nes de tipo pedagodgico en las sesiones, esta tematica
fue abordada desde el Enfoque Genético Dinamico
Profundo por la Dra. Telma Reca (Reca, 1976). Sin
duda se dan necesariamente intervenciones pedagogi-
cas, en mayor o menor grado segun los casos, con los
nifios abusados sexualmente.

Como todo tratamiento, la psicoterapia exige una
planificacién bésica que surge de la primera impre-
sién diagnostica, atendiendo la aceptacion en mayor
o menor grado de la nosologia-nosografia (Stagnaro,
2017). Esta primera impresion, esta sujeta a modifica-
ciones determinadas por la comprensién que se logra
durante el proceso psicoterapéutico mismo, que es
sustento de las intervenciones terapéuticas. Hay casos
en los que el tiempo es vital, son situaciones de urgen-
cia, con viso de emergencia de orden psicosocial. En
cuestiones psicoldgicas hay situaciones de riesgo, en
las que los tiempos, aunque mas prolongados gene-
ralmente, tienen limites que si se traspasan implican
consecuencias graves.

En el abordaje psicoterapéutico, por priorizar lo
intrapsiquico muchas veces pueden pasar desaperci-
bidas las circunstancias externas concomitantes, las
que pueden facilitar los objetivos terapéuticos posi-
tivos, o neutralizarlos, paralizar sus efectos o agravar
la problematica. Lo ultimo puede ocurrir en casos en
que un tercero impone determinadas interpretaciones
de reglas, por ejemplo, en el contexto de decisiones
judiciales, cuando se ignoran las necesidades del pa-
ciente, especialmente aquellas orientadas a preservar
y restaurar su salud psiquica luego de graves hechos
traumaticos. Me referiré en forma muy limitada a los
aportes sobre la comunicaciéon paraddjica, partien-
do de su definicidon, como contradiccién que resulta
de una deduccién correcta a partir de premisas con-
gruentes; la descripcion de tipos de paradojas; en este
caso en particular, la paradoja en contextos interac-
cionales, refiriéndose a la Teoria del doble vinculo,
que fuera descripta previamente (Watzlawicz, et al.,
1985). Los efectos de la paradoja en la interaccion hu-
mana fueron descriptos por Bateson y otros autores
en relacion a la esquizofrenia, quienes describieron un
tipo de comunicacion en la interaccion familiar, con
instrucciones contradictorias y otros ingredientes que
la complejizan, denominada Doble Vinculo, en la que
una persona, hiciera lo que hiciese, no puede ganar
(Bateson, 1980). Puede aplicarse en el tema que nos
ocupa, una situacion en este caso referida a la rela-
cidn terapéutica, en la que el psicoterapeuta puede
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no hallar el modo de modificar aquello negativo que
ha detectado como interferencia en el trabajo psico-
terapéutico, entonces puede resultar obstaculizada la
relacion establecida y dificultada su propia actuacion
profesional, en el espacio y tiempo terapéutico. La re-
lacion terapéutica, tomaria el viso de doble vinculo, los
imperativos estan en conflicto, no pueden ser igno-
rados, si se atiende al paciente se queda en falta con
las decisiones judiciales y viceversa, sin posibilidad
de apartarse de la situacion, pues aun si el terapeuta
interrumpe el tratamiento efectuando una derivacion
correcta legalmente, esto podria ser vivenciado por el
paciente como abandono.

Se puede plantear como minimo un conflicto ético
para el profesional, cuando los factores agravantes del
conflicto, son externos al paciente implicado y de la
categoria que involucra drdenes judiciales.

Resultados

El caso M. Los padres de la nifia consultan pues M. de
11 anos habia sufrido meses antes, una violacién por
parte de un adulto conocido no familiar, hallandose
por esta causa, en el sexto mes de un embarazo que
llegaria a término con sus 12 afios recién cumplidos.
Concurren cuando ya han pasado meses del hecho, yla
asistencia primera habia sido realizada por otros profe-
sionales. El grupo familiar era de clase social popular,
con escasos recursos econémicos. Los padres intenta-
ron por la correspondiente via legal, practicar un legra-
do a la nifa, al comprobarse el embarazo, lo cual fue
negado por el/la Juez que les asignaron. Los adultos a
cargo de la nina decidieron hacerla parir y dar el hijo a
un familiar o conocido lejano. Durante el periodo del
parto y postparto la llevarian a vivir a una casa en el
campo suspendiendo sus actividades escolares.

Como psicoterapeuta con larga experiencia en la
problematica de Abuso Sexual (AS), en la primera
entrevista, esperaba encontrar una victima de AS, sin
embargo, este tema estaba obturado por la situacion
actual: ella se sentia violentada, por tener “Eso” en su
vientre (asi se referia al embarazo) y desesperadamen-
te buscaba un responsable de su tragedia. Con tono de
voz duro y muy hostil, asi como su mirada expreso:
“Vos tenés la culpa de que no me dejen sacar ‘esto””.
Era secundario el hecho de por qué “esto” estaba en
su vientre. Establecer una relacion terapéutica es esen-
cial, cualquiera sea el enfoque tedrico con el que se
trabaje, implica que la persona debe confiar, que se
siente comprendida, apoyada, aceptada, lo que nada
tiene que ver con ser aprobado o desaprobado; es muy

dificil lograrla en una instancia con multiples estimu-
los generadores de hostilidad. Las explicaciones racio-
nales tanto de orden judicial como sobre la existencia
de otra vida, resonaron como discurso hueco, vacio y
obligado, pues no estaba atendiendo a su propia vida.
No habia técnica ni palabra, estaba todo claro, ella no
queria tener “esto” no existia la palabra “hijo” y mucho
menos la palabra “madre”.

En la tercera sesion, tranquila y con expresion de
tristeza expreso, “regalé todos mis juguetes a mis ami-
gas”. No respondi, lo lef como una adaptacién pasiva
y sumisa a través de un ritual en el que enterraba su
infancia, en forma brusca, violenta, obligada. Tuve
como psicoterapeuta la certeza, de que esa actuacion
de la nina nada tenia que ver con la elaboracion de
un conflicto interno, sino que era la expresiéon de un
conflicto agregado desde el exterior. A la hostilidad, le
seguian la impotencia y la sumision.

El siguiente paso en su vida seria suspender sus
actividades escolares para instalarla en una casa de
campo y desde alli implementar la asistencia del parto
y postparto.

Se la escondid, se uso la idea de privacidad como
pretensa justificacion de ese ocultamiento y lo que de
por si ya era un drama debido al trauma de la violacion,
fue convertido en una tragedia (que se diferencia del
drama en el desenlace terrible e irreversible) como con-
secuencia de la imposicién del embarazo y del parto,
a lo que se sumaba dar a un tercero el producto de la
gestacion. Todo lo actuado contribuyd a intensificar la
violacién a su cuerpo y persona; mucho mas grave atin
puesto que provenia de quienes debian ayudarla a res-
taurar los efectos de la violacion sexual sufrida.

;Por qué y para qué asistia a esta nifia como psi-
coterapeuta? ;Qué experiencia fue mds traumatica y
destructiva para su persona? ;Como puede incidir el
obligar a una menor de esta edad, a experimentar todo
el cambio psicofisico de un embarazo en el pleno mo-
mento de necesitar vivenciar su cambio evolutivo nor-
mal, que de por si es altamente conflictivo e implica
un estado de especial vulnerabilidad? ; Cémo incidiria
el apartarla de su mundo significando el parir como
acto vergonzoso? ;Coémo incidiria sumar a la viola-
cion sufrida, todo este obligado pasaje de embarazo,
parto y desprendimiento posterior de su producto, en
la valoracion de si misma, en su sexualidad, en su ima-
gen como persona, como mujer, como madre? ;Estaba
como psicoterapeuta acompafiando una elaboracion
interna, necesaria para que este ser humano pudiera
disminuir su sufrimiento y tener mejores logros en
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su vida?: no, estaba acompanando y callando, porque
como ella, no tenia salida. Se continué manipulando
como objeto a esta nifa: se la obligo a tener una rela-
cion sexual, se la obligd a mantener un embarazo, se
la obligaba a parir, se la obligaba a desprenderse de
eso-hijo. ;Estaba actuando como psicoterapeuta para
sostener efectivamente una situacion que estaba des-
truyendo la estructura psicoldgica de mi paciente?
;Estaba sosteniendo un valor tan elevado para la hu-
manidad que ni siquiera contempla derechos basicos
de este ser humano tnico en el mundo? No se observa
el derecho a la proteccion del desarrollo de un nifio
que ya ha sido dafiado cuando se lo sigue dafiando,
desconfirmando su existencia como tal: por ende, co-
sificandolo, utilizdindolo como envase de una vida hu-
mana embrionaria que debera transitar 12 anos para
poder pensar y sentir como la nifia en cuestion.

‘sExiste un problema moral caracteristico de nues-
tro tiempo?”, se pregunta Eric Fromm en su libro Etica
y Psicoanalisis. Si bien el problema moral es el mismo
en las distintas épocas, sefiala, cada cultura tiene sin
embargo sus problemas morales especificos. Nuestro
problema moral, dice Fromm es la indiferencia del
Hombre consigo mismo: “Radica en el hecho que he-
mos perdido el sentido del significado y de la individua-
lidad del hombre, que hemos hecho de nosotros mismos
los instrumentos de propdsitos ajenos a nosotros, que
nos experimentamos y nos tratamos como mercancias
y que nuestros propios poderes se han evadido de no-
sotros. Nos hemos transformado en objetos y nuestros
projimos también se han transformado en objetos” (Fa-
tone, 1969).

Conclusion

A modo de conclusidn, planteo esta reflexion: si hu-
biera estado en riesgo algiin aspecto bioldgico de esta
nifia, no se hubiera dudado en la opcién de la inte-
rrupcion del embarazo con fines terapéuticos. El ser
humano, se halla totalmente disociado en esta con-
cepcion que indudablemente no contempla, quizds

por no ser tangible, la delicadisima fragilidad de la
estructura psicoldgica y de lo irreparable de los da-
nos. No se expresa al modo de los danos fisicos y sus
manifestaciones patoldgicas, que podrian concluir en
la muerte fisica. Sin embargo, la generacion de dafios
psiquicos, al margen de poder formar parte de la gé-
nesis de manifestaciones somaticas de diversa indole
y gravedad, se manifiesta en gran medida silenciosa-
mente para los otros, en la subjetividad de quien lo
padece, no sin configurar cuadros psicopatologicos
de envergadura que también pueden concluir en la
muerte fisica.

Tal como se planted al inicio, complejizar los con-
flictos, promoviendo experiencias traumaticas graves
y confusas, que inciden negativamente en la identidad,
es participar de un proceso que cuanto menos, gene-
ra seres sufrientes, sea con claras o mudas expresiones
psicopatoldgicas, obstaculizando atin mas la posibili-
dad de despliegue de una vida saludable, perpetuando
el dafio y sufrimiento atin en generaciones posteriores.
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